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The purpose of this study was to make an educational video for students of intermediate 
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tion, as well as instrument nurse’s role during operation. The study and its output are 
useful for students by providing demonstrative educational material which increases 
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ERITYISSANASTO 
 
 
aseptiikka toimenpiteet tai toimintatavat, joilla pyritään ehkäisemään ja 
estämään infektioiden syntyä 
atraumaattinen kudoksia vaurioittamaton 
fascia lihaskalvo 
instrumentointi instrumenttien käsittely ja ojentaminen 
korroosio syöpyminen 
ligeeraus verisuonten sulkeminen langalla 
pehmytkudos- pehmeän kudoksen käsittelyyn käytettävät tavallisimmat 
perusinstrumentit instrumentit 
preparointi  kudosten erottelu 
sondeeraus kudosten koetteleminen 
subcutis ihonalaiskudos 
suturointi kudoksen ompeleminen 
traumaattinen kudoksia vaurioittava 
tuumori kasvain 
6 
 
1 JOHDANTO 
 
 
Vuonna 1885 ilmestyneessä oppikirjassa kirurgi T. H. Billroth kuvailee leikkaussalihoi-
tajaa seuraavasti: ”Ainoastaan erinomaisen lahjakkaita hoitajattaria, joiden luotettavuut-
ta ja tarkkuutta on monta kertaa koeteltu, voipi lääkäri ottaa läheisimmiksi apulaisikseen 
operationeissa ja haavojen sitelemisessä, täten osoittaen ikään kuin erityistä kunnioitus-
ta ja luottamusta hoitajatarta kohtaan”. 
 
Jokaisen sairaanhoitajan olisi hyvä tuntea ja osata käyttää monia keskeisiä instrumentte-
ja, joita pehmytkudosperusinstrumenttikori sisältää, koska niiden kanssa voi joutua te-
kemisiin missä hoitoympäristössä tahansa. Pehmytkudosperusinstrumentit ovat instru-
menteista perusvälineitä, sillä niitä käytetään useimmissa leikkauksissa. (Lukkari, Kin-
nunen & Korte 2013, 184–185). 
 
Turvallisen instrumenttien käsittelyn ja ojentamisen lähtökohta on, että instrumentoiva 
sairaanhoitaja tuntee leikkauksessa käytettävät instrumentit ja niiden käyttötarkoituksen.  
Instrumentoivan sairaanhoitajan on tärkeää osata ojentaa pyydetty instrumentti aikaile-
matta ja oikeaoppisesti kirurgin käteen, jotta leikkaus etenisi jouhevasti taaten potilaan 
turvallisuuden. Tarkoitus on, ettei kirurgi häiriinny työskennellessään, joten instrumen-
toivan sairaanhoitajan täytyy sovittaa oma avustava toimintansa leikkauksen kulun mu-
kaisesti. (Lukkari ym. 2013, 341.) 
 
Instrumentoivan sairaanhoitajan vastuualueisiin kuuluu valmistella instrumentit ja väli-
neet, joita tarvitaan leikkauksessa. Hän ennakoi leikkaustiimin tarpeet leikkauksen aika-
na sekä noudattaa ja säilyttää aseptista tekniikkaa koko toimenpiteen ajan. Lisäksi inst-
rumentoiva sairaanhoitaja valvoo, ettei aseptisia rikkeitä tapahdu, ja niiden tapahtuessa 
pyrkii korjaamaan ne. (Hamlin, Richardson-Tench & Davies 2009, 7.) 
 
Opinnäytetyön aiheena ovat pehmytkudosperusinstrumentit ja niiden instrumentoimi-
nen. Tarkoituksena on tehdä opetusvideo Tampereen ammattikorkeakoululle keskivai-
heen opiskelijoille, jotka opiskelevat perioperatiivisen hoitotyön opintoja. Valitsimme 
opinnäytetyömme aiheen, koska se kiinnosti meitä oman oppimisemme kannalta, ja siitä 
on meille hyötyä työssämme tulevaisuudessa. Tuotoksena video on myös erilainen tapa 
tehdä eikä sellaista ole aiemmin tehty tästä aiheesta. 
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Opinnäytetyömme on tarkoitus jatkua aiemmin tehdystä opinnäytetyöstä, jonka aiheena 
on steriilin pöydän luominen leikkaussalissa. Aiemmin tehty opinnäytetyö loppuu tilan-
teeseen, jossa instrumentoiva sairaanhoitaja on pukeutunut steriiliksi, ottanut vastaan 
steriilit tarvikkeet ja instrumentit sekä asettanut ne steriilille pöydälle. Opinnäytetyössä 
ei kuitenkaan käsitellä alkulaskua eikä instrumenttien tarkastamista korilistan mukaises-
ti, joten meidän opinnäytetyömme alkaa näiden asioiden käsittelyllä. Opinnäytetyömme 
rajautuu leikkauksen aikaiseen toimintaan instrumentoivan sairaanhoitajan näkökulmas-
ta ja loppuu siihen, kun leikkaushaavat on suljettu ja peitetty. 
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2 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 
 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä opetusvideo Tampereen ammattikorkea-
koululle opetuskäyttöön keskivaiheen perioperatiivisiin opintoihin. Opetusvideo käsitte-
lee instrumentteja, niiden oikeaoppista käsittelyä ja ojentamista sekä instrumentoivan 
sairaanhoitajan toimintaa leikkauksen aikana. 
 
Opinnäytetyön tehtävät ovat: 
1) Mitkä ovat instrumentoivan sairaanhoitajan tehtävät leikkauksen aikana? 
2) Mitä ovat pehmytkudosperusinstrumentit? 
3) Miten pehmytkudosperusinstrumentteja käsitellään ja ojennetaan? 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä sairaanhoitajakoulutuksen keskivaiheen periopera-
tiivisen hoitotyön opintojen opiskelijoiden tietämystä pehmytkudosperusinstrumenteis-
ta, niiden instrumentoinnista sekä instrumentoivan sairaanhoitajan toiminnasta leik-
kauksen aikana.  Opinnäytetyöstä ja sen tuotoksesta on hyötyä hoitotyön perioperatiivi-
sen vaiheen opetukselle tarjoamalla havainnollistavaa opetusmateriaalia. Lisäksi opin-
näytetyö lisää omaa tietämystämme pehmytkudosperusinstrumenteista ja niiden instru-
mentoinnista. 
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3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
Opinnäytetyön aiheena on pehmytkudosperusinstrumentit osana instrumentoivan sai-
raanhoitajan toimintaa leikkauksen aikana. Tästä lähtevät käsitteet pehmytkudospe-
rusinstrumentit ja instrumentoivan sairaanhoitajan muu toiminta. Pehmytkudospe-
rusinstrumentit-käsite jakautuu käsittelyyn ja ojentamiseen sekä instrumenttien valmis-
tusmateriaaliin. Instrumentoivan sairaanhoitajan muuhun toimintaan sisältyy aseptiikka, 
koska se ohjaa instrumentoivan sairaanhoitajan toimintaa. Pehmytkudosperusinstrumen-
teilla tarkoitetaan instrumentteja, jotka on lueteltu liitteessä 1. Instrumentoivan sairaan-
hoitajan muu toiminta on rajattu leikkauksen aikaiseen toimintaan ja se alkaa alkulas-
kulla ja loppuu haavan peittämiseen. Opinnäytetyön pääpaino on pehmytkudospe-
rusinstrumenteissa ja niiden käsittelemisessä, joten instrumentoivan sairaanhoitajan 
muu toiminta käsittää lähinnä instrumentteihin liittyvän toiminnan. Opinnäytetyön kes-
keiset käsitteet on esitetty oheisessa kuviossa 1. 
 
 
 
KUVIO 1. Opinnäytetyön keskeiset käsitteet 
  
Pehmytkudosperusinstrumentit osana instrumentoivan 
sairaanhoitajan toimintaa leikkauksen aikana
Instrumenttien 
valmistus-
materiaali
Pehmytkudosperusinstrumentit
Käsittely Ojentaminen
Instrumentoivan 
sairaanhoitajan 
muu toiminta
Aseptiikka
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4 INSTRUMENTOIVAN SAIRAANHOITAJAN TOIMINTA LEIKKAUKSEN 
AIKANA 
 
 
4.1 Instrumentoivan sairaanhoitajan tehtävät 
 
Instrumentoivalla sairaanhoitajalla on leikkauksessa tietyt tehtävät, jotka kuuluvat hä-
nen vastuualueelleen. Niitä ovat alkuvalmistelut, leikkauksen etenemisen seuraaminen, 
leikkauksessa avustaminen, instrumentointi, steriliteetistä ja aseptiikasta huolehtiminen, 
potilaan hyvinvoinnin turvaaminen ja tiedotus. (Lukkari ym. 2013, 336; Paasikivi 
2015.) 
 
Instrumentoiva sairaanhoitaja työskentelee yhdessä kirurgin kanssa steriilillä alueella 
potilaan läheisyydessä (Hamlin ym. 2009, 6). Ennen leikkauksen aloittamista hän tarkis-
taa, että kaikki leikkauksessa tarvittavat instrumentit löytyvät instrumenttien säilytyslaa-
tikosta sen mukana tulevan korilistan mukaisesti. Tämän jälkeen hän kokoaa koottavat 
instrumentit sekä välineet ja tarkistaa kaikkien instrumenttien toiminnan. (Hamlin ym. 
2009, 6, 88; Lukkari ym. 2013, 181.) Yhdessä valvovan sairaanhoitajan kanssa instru-
mentoiva sairaanhoitaja suorittaa alkulaskun eli laskee leikkauksessa käytettävät tarvik-
keet. Laskettavia tarvikkeita ovat kaikki imukykyiset tarvikkeet, kuten taitokset ja syke-
röt, terävät esineet, kuten neulat, veitsenkärjet ja kertakäyttöveitset sekä kaikki muut 
leikkauksen aikana avatut ja käyttöönotetut tarvikkeet. (Hamlin ym. 2009, 88.) 
 
Instrumentoiva sairaanhoitaja seuraa aktiivisesti ja ennakoi leikkauksen kulkua. Hän 
avustaa kirurgia ojentamalla tälle instrumentteja ja muita tarvittavia välineitä mahdolli-
simman saumattomasti leikkauksen kulun mukaan. Instrumentoivan sairaanhoitajan 
vastuulla on huolehtia, että välineet ovat toimivia potilaan kannalta parhaan mahdollisen 
lopputuloksen saavuttamiseksi. (Hamlin ym. 2009, 6-7; Lukkari ym. 2013, 335-336.) 
Instrumentoiva sairaanhoitaja tekee jatkuvaa arviota lisävälineistön tarpeesta leikkauk-
sessa ja tukee ja avustaa kirurgin toimintaa omalla toiminnallaan. Avustaminen käsittää 
leikkausalueen näkyvyyden ylläpitämisen erilaisten apuvälineiden avulla ja alueen kui-
vana pitämisen taitoksilla sekä leikkausimulla. Leikkausimulla imetään alueelta pois 
verta ja eritteitä. (Lukkari ym. 2013, 336.) 
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Instrumentoiva sairaanhoitaja noudattaa ja ylläpitää aseptista toimintaa. Steriliteetin 
pysyminen turvataan tarkkailemalla leikkausaluetta ja sen ympäristöä, instrumentteja ja 
muita välineitä sekä leikkausryhmän jäseniä. Tehtäviin kuuluu myös valvoa, ettei leik-
kauksen aikana synny aseptisia rikkeitä. Mikäli tällaisia tapahtuu, on instrumentoivan 
sairaanhoitajan pyrittävä korjaamaan ne. (Hamlin ym. 2009, 7; Lukkari ym. 2013, 336.) 
 
Juuri ennen kuin haavaa aletaan sulkea, instrumentoiva sairaanhoitaja suorittaa yhdessä 
valvovan sairaanhoitajan kanssa loppulaskun, jolla varmistetaan, että alku- ja loppulas-
kut täsmäävät ja kaikki leikkauksessa käytetyt välineet on poistettu potilaasta. Loppu-
laskun tulos ilmoitetaan kirurgille, jotta hän voi sulkea haavan turvallisesti. Instrumen-
toiva sairaanhoitaja avustaa kirurgia haavan sulkemisessa, ja sen jälkeen hän puhdistaa 
haavat ja peittää ne. (Hamlin ym. 2009, 89-90; Paasikivi 2015.) 
 
 
4.2 Aseptiikka instrumentoivan sairaanhoitajan toiminnassa 
 
Instrumentoivan sairaanhoitajan työn perusta on aseptinen omatunto, jolle kaikkien pe-
rioperatiivisten sairaanhoitajien toiminta perustuu. Aseptinen toiminta ja aseptiikan to-
teuttaminen vaativat itsenäistä päätöksentekoa, vastuullisuutta sekä potilaan turvallisuu-
den ja kokonaisvaltaisuuden huomioimista. Se on eettinen ja ammatillinen arvo, joka 
muodostuu koulutuksen aikana ja kehittyy ammatissa työskennellessä. Se luo suuren 
osan leikkaushoidon laadusta. (Lukkari ym. 2013, 336-339.) 
 
Aseptiikan toteuttaminen käytännössä vaatii kyvyn soveltaa toimintaa potilaan hoidossa 
kunkin tilanteen vaatimalla tavalla. Aseptiseen omaantuntoon kuuluu tiettyjä asioita, 
joita ovat tiedot ja valmiudet aseptiseen työskentelyyn sekä vastuu aseptiikan toteutuk-
sesta ja arvioinnista. Instrumentoivan sairaanhoitajan on taloudellisista ja ajallisista me-
netyksistä huolimatta uskallettava myöntää aseptinen virhe ja korjata se. (Lukkari 2013, 
336-339.) 
 
Aseptiikan toteutumisen kannalta on olennaista ymmärtää aseptisen työjärjestyksen ja 
puhtaasta likaiseen työskentelyn merkitys. Toiminnan tulee olla aseptista riippumatta 
siitä työskenteleekö yksin vai yhdessä muiden kanssa. Toiminta täytyy keskeyttää, jos 
väline tai alue menee epästeriiliksi. Instrumentoivan sairaanhoitajan tulee kestää palaute 
ja myöntää virheensä, jos joku toinen huomaa virheen omassa toiminnassa. Palautetta 
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on uskottava ja korjattava virhe sekä muutettava toimintaa. Instrumentoivan sairaanhoi-
tajan kuuluu myös ohjata työkavereitaan ja opettaa sekä ilmoittaa aseptisesta virheestä. 
Jatkuva oppiminen on osa aseptisen toiminnan ylläpitämistä. (Lukkari 2013, 336-339.) 
 
Instrumentoivan sairaanhoitajan aseptisen käyttäytymisen tarkoituksena on suojata poti-
lasta, henkilökuntaa ja hoitoympäristöä sekä estää tartuntojen leviäminen ilman, pisa-
roiden ja kosketuksen välityksellä leikkauksissa. Kaikki leikkaussalissa työskentelevät 
ja leikkaussalissa mukana olevat eri ammattiryhmien edustajat osallistuvat aseptiseen 
toimintaan. (Lukkari 2013, 336-339.) 
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5 LEIKKAUKSESSA KÄYTETTÄVÄT PEHMYTKUDOSPERUSINSTRU-
MENTIT JA NIIDEN INSTRUMENTOINTI 
 
 
5.1 Instrumenttien ja instrumentoinnin perusteet 
 
Tärkein lähtökohta leikkausta suunniteltaessa ovat siinä käytettävät instrumentit (Luk-
kari ym. 2013, 181). Erilaisia instrumenttimalleja on jopa tuhansia ja ne vaihtelevat 
muodoltaan suuresti. Leikkauksessa käytettävien instrumenttien muoto määräytyy nii-
den käyttötarkoituksen mukaisesti, ja niitä on esimerkiksi suoria ja käyriä, eripituisia 
sekä tukevuudeltaan ja traumaattisuudeltaan erilaisia. (Hirvonen 2008, 138.) Joissakin 
instrumenteissa, kuten esimerkiksi pihdeissä, on porrastettu lukitus, jonka avulla inst-
rumentin saa lukittua haluttuun puristusvahvuuteen (Whalan 2006, 64; Lax & Mikkola, 
2007, 25; Hamlin ym. 2009, 192). 
 
Instrumentit on yleensä kerätty valmiin listan mukaan metallilankakoreihin tai säilytys-
laatikoihin eli containereihin. Instrumenteista perusvälineitä ovat pehmytkudosperusko-
rin instrumentit, sillä niitä käytetään useimmissa leikkauksissa. Pehmytkudospe-
rusinstrumentit soveltuvat pehmeiden kudosten käsittelyyn. Jos perusinstrumenttien 
lisäksi leikkaus vaatii muita instrumentteja, voidaan niitä lisätä valmiiksi peruskoreihin 
tai ottaa käyttöön tarpeen mukaan. (Lukkari ym. 2013, 181, 183.) Instrumentteja tulee 
käyttää vain siihen käyttötarkoitukseen, johon ne on tarkoitettu, koska suurin osa inst-
rumenttien vaurioista syntyy vääränlaisesta käytöstä (Pfiedler Enterprises 2012). 
 
Hyvä instrumentointi edellyttää instrumentoivalta sairaanhoitajalta käytettävien instru-
menttien ja niiden käsittelemisen tuntemusta. Infektioiden torjunta ja aseptiikka sekä 
instrumenttien ja välineiden rakenne, toiminta, käyttötarkoitus ja hinta ohjaavat instru-
mentoivan sairaanhoitajan instrumenttien käsittelyä. Instrumenttien ojentamisessa on 
tärkeää, että instrumentti annetaan napakasti, jotta vastaanottaja tuntee sen ja pystyy 
tarttumaan siihen toimenpidealueelta katsetta nostamatta. Instrumentin tulee olla heti 
toimintavalmis niin, ettei vastaanottajan tarvitse käännellä sitä kädessään. (Lukkari ym. 
2013, 340-341.) 
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5.2 Atulat 
 
Atulat ovat pinsetinmallisia instrumentteja, joilla tartutaan eri kudoksiin ja kudosker-
roksiin (Lax & Mikkola 2007, 27). Niitä on kooltaan ja pituudeltaan erilaisia. Atuloiden 
kärjet voivat olla sileät, sahalaitaiset tai niissä voi olla yksi tai useampia lomittuvia, te-
räviä väkäsiä, jotka lisäävät otteen pitävyyttä kudoksesta. (Tighe 2007, 17; Hamlin 2009 
ym. 194; Kääriäinen 2012, 10.) Atulat jaetaan anatomisiin ja kirurgisiin atuloihin kär-
kien muodon perusteella (Hirvonen 2008, 138). 
 
Anatomiset atulat, joita voidaan kutsua myös kudosatuloiksi, ovat yleisesti käytetty inst-
rumentti. Ne ovat kärjiltään sileät ja soveltuvat herkkien kudosten, kuten verisuonten, 
limakalvojen, hermojen, vatsakalvon ja suolen atraumaattiseen käsittelyyn. (Hirvonen 
2008, 138; Kääriäinen 2012, 10, Lukkari 2013, 183.) 
 
 
KUVA 1. Anatominen atula (Kuva: Roosa Laukkanen 2015) 
 
Kirurgisessa atulassa on traumaattinen väkäsellinen kärki. Kärkien väkästen lukumäärä 
vaihtelee ja kapeammissa kirurgisissa atuloissa on vähemmän väkäsiä kuin leveämmis-
sä. Kirurgisen atulan väkästen lukumäärä ilmaistaan esimerkiksi merkinnällä 3x4, jol-
loin atulan toisessa kärjessä on kolme väkästä ja toisessa neljä. Kirurgista atulaa käyte-
tään ihon, fascian ja lihaksen kiinni pitämiseen. (Kääriäinen 2012, 10, Luomi 2015.) 
 
 
KUVA 2. Kirurginen atula (Kuva: Roosa Laukkanen 2015) 
 
Suoliatula on atraumaattinen instrumentti, joka soveltuu nimensä mukaisesti suoleen ja 
muihin herkkiin kudoksiin tarttumiseen (Paasikivi 2015). 
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KUVA 3. Suoliatula (Kuva: Roosa Laukkanen 2015) 
 
Adson-atuloita on väkäsellisiä ja väkäsettömiä, ja niillä tartutaan ihon pinnallisiin ku-
doksiin (Wells 2006, 92-93; Lukkari ym. 2013). Adson-atula on hyvä apuväline esimer-
kiksi ihon sulkemisessa sen kapeiden kärkien takia (Nemitz 2010, 13). 
 
 
KUVA 4. Adson-atula (Kuva: Roosa Laukkanen 2015) 
 
McIndoe-polttoatula on pitkä anatominen tai kirurginen atula, jota käytetään verisuon-
ten sähköiseen koaguloimiseen (Lax & Mikkonen 2007, 27). Polttoatulalla tartutaan 
haluttuun kohtaan ja siihen johdetaan sähkövirtaa koskettamalla polttoatulaa monopo-
laarisen diatermian kärjellä atulan loppupäähän (Whalan 2006, 78). Vaihtoehtoisesti 
diatermialla voidaan koskettaa polttoatulaa sen kärkipäästä (Lukkari ym. 2013, 339). 
Kaikki atulat johtavat sähköä ja niillä voidaan halutessa koaguloida kudosta. Polttoatu-
lan kapea kärki kuitenkin varmistaa sähkön johtumisen tasaisesti ja suoraan poltettavaan 
kohtaan (Paasikivi 2015). 
 
 
KUVA 5. McIndoe-polttoatula (Kuva: Roosa Laukkanen 2015) 
 
Atuloihin tartutaan kynäotteella niiden keskiosan karhennetusta osuudesta. Kudoksiin 
tartuttaessa atuloiden kärkiä pitää varoa painamasta liikaa kiinni toisiaan vasten, ettei 
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välissä oleva kudos kärsi tai sen verenkierto heikkene. Liiallinen atuloilla puristaminen 
voi aiheuttaa myös haavaan arpimuodostusta. (Kääriäinen 2012, 10.) 
 
Instrumentoiva sairaanhoitaja ojentaa atulat kirurgille napakasti kämmenen keskikoh-
taan varsi edellä, jolloin kirurgi saa atulat mahdollisimman pian kynäotteeseen (Lukkari 
2013, 341). Atuloita ojennettaessa niistä pidetään kiinni kevyesti varren loppupäästä 
kuin roikottaen. Pitkät atulat voi vaihtoehtoisesti ojentaa kirurgin kämmeneen pitämällä 
kiinni puristusotteella atuloiden kärjistä. (Vähämaa 2015.) 
 
 
5.3 Sakset 
 
Toimenpiteissä käytetään useimmiten kahdenlaisia saksia: toisia preparointiin eli kudos-
ten erotteluun ja toisia leikkaamiseen. Saksia on olemassa eripituisia ja -vahvuisia ja 
sopivat sakset valitaan kudoksen laadun ja sijainnin mukaan. Käyttämällä tylppäkärkisiä 
saksia voidaan ehkäistä saksen kärjistä aiheutuvia pistovahinkoja. Tämän takia tylppä-
kärkisiä saksia käytetään kudosten toisistaan erotteluun ja leikkaamiseen. (Hirvonen 
2008, 139.) 
 
Mayon sakset ovat muodoltaan lyhyet ja tukevat, ja ne soveltuvat hyvin tukevien kudos-
ten leikkaamiseen. Mayon saksien kärjet ovat joko suorat tai käyrät ja usein ne ovat 
tylpät. Metzenbaumin saksia käytetään tarkkuutta vaativien kudosten preparoinnissa tai 
herkkien kudosten leikkaamisessa. Käyttötarkoitus määrittelee Metzenbaumin saksien 
varsien pituuden: saksiosa on yleensä lyhyt ja kärkiosa on siro ja litteä. (Hirvonen 2008, 
139.) 
 
 
KUVA 6. Mayon sakset (Kuva: Roosa Laukkanen 2015) 
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KUVA 7. Metzenbaumin sakset (Kuva: Roosa Laukkanen 2015) 
 
Kudosten leikkaamiseen tarkoitetuilla saksilla ei saa leikata muuta materiaalia, kuten 
ommelaineita, haavanhoitotuotteita tai teippiä, sillä sakset voivat niiden seurauksesta 
tylstyä ja jopa vaurioitua (Whalan 2006, 56; Hirvonen 2008, 139-140). Tällaisten mate-
riaalien leikkaamiseen on varattu erikseen omat tukevat lankasakset tai toiselta nimeltä 
assistentin sakset. Ne voivat käyttötarkoituksensa mukaan olla suorat tai käyrät, tylpät 
tai terävät tai pituudeltaan erimittaiset. (Lax & Mikkola 2007, 29; Hirvonen 2008, 139-
140; Lukkari ym. 2013, 339.) 
 
Ennen saksien käyttöönottoa instrumentoiva sairaanhoitaja varmistaa, että sakset ovat 
riittävän terävät ja toimivat. Saksien liikkuvuus tulee tarkistaa, koska liian jäykästi au-
keavilla saksilla on vaikea leikata. Käyttötarkoituksen mukaan valitaan kirurgille tarjot-
tavat sakset. (Whalan 2006, 56-58; Luomi 2015.) 
 
Oikeaoppinen ote saksista saadaan pujottamalla peukalo ja nimetön saksien kädensijoi-
hin. Kädensijoihin ei tule työntää sormia koko pituudelta, vaan ainoastaan sormien päät. 
Etusormi laitetaan saksen keskikohtaan nivelen päälle, jolloin peukalo, etusormi ja ni-
metön muodostavat kolmion. Tämän ansiosta otteesta tulee tukeva ja vakaa, ja instru-
mentti pysyy hyvin hallinnassa. (Whalan 2006, 56-58; Hamlin ym. 2009, 193.) 
 
Saksilla leikattaessa tulee huomioida, että leikkaaminen tapahtuu saksien terien kärjillä 
eikä keskikohdalla, koska saksien terät ovat terävimmät niiden kärjistä. Saksien terien 
keskikohdalla leikatessa on suurempi riski siihen, että kärjet leikkaavat jotain sellaista, 
mitä ei ole tarkoitus leikata. (Whalan 2006, 56-58.) Jos käytössä on käyrät sakset inst-
rumentoiva sairaanhoitaja katkaisee ompeleet ja sidonnat saksien kovera puoli itseensä 
päin (Lukkari ym. 2013, 341). 
 
Terävillä saksilla leikkaaminen onnistuu yleensä ensimmäisellä kerralla. Jos sakset eivät 
ole niin terävät, voidaan niiden leikkaustehoa parantaa leikkaamalla saksilla noin 45 
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asteen kulmassa. Mikäli tästä huolimatta leikkausteho on huono, ovat sakset luultavasti 
tylsät. (Whalan 2006, 56-58.) Vasemmalla kädellä saksilla leikatessa otetaan niistä eri-
lainen ote, jotta ne leikkaavat paremmin. Ote saksista saadaan tukemalla peukalolla ja 
etusormella saksien vasenta kädensijaa ja muilla sormilla oikeaa kädensijaa. Leikkaa-
minen tapahtuu horisontaalisesti. (Paasikivi 2015.) 
 
Saksia ojennettaessa saksien suunnataan kirurgin käteen kahvapuoli edellä. Käytettäessä 
käyriä saksia, ne ojennetaan siten, että kirurgi saa ne käteensä kovera puoli häneen päin. 
(Schwank & Kokkonen, 1973, 238-239; Lukkari ym. 2013, 341.) 
 
 
5.4 Pihdit 
 
Erilaiset pihdit on kehitetty kudoksiin ja elimiin tarttumiseen. Pihtejä on niiden käyttö-
tarkoituksen mukaan eripituisia ja vahvuudeltaan erilaisia. (Hirvonen 2008, 139.) Kai-
kissa pihdeissä on porrastettu lukitusmekanismi (Whalan 2006, 64).  Pihtejä on olemas-
sa sekä atraumaattisia että traumaattisia. Käytetyimmät atraumaattiset pihdit ovat Crilet 
ja Peanit. (Hirvonen 2008, 140-141.) 
 
Crile-pihti on tarkoitettu herkkiin kudoksiin ja verisuoniin tarttumiseen, minkä takia se 
luokitellaan pihdin lisäksi myös suonenpuristimeksi (Lukkari ym. 2013, 182-183). Cri-
le-pihti on yleensä 14-20 cm pitkä instrumentti ja sitä käytetään tavallisimmin apuväli-
neenä verisuonien ligeeraamisessa eli sulkemisessa. (Lax & Mikkonen 2007, 28; Luk-
kari 2013 ym. 182-183.) Crile-pihtejä on olemassa kärjiltään sekä käyriä että suoria ja 
yleisimmin käytössä on käyräkärkinen malli. Crile-pihdin kärjet ovat pitkät ja kapenevat 
ja niissä on erityinen poikittaisuurteinen hionta, joka helpottaa tarttumista ja lisää otteen 
pitävyyttä esimerkiksi kudoksesta. (Hamlin ym. 2009, 192.) 
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KUVA 8. Käyrä Crile-pihti (Kuva: Roosa Laukkanen 2015) 
 
Ligeeratessa verisuonia Crile-pihti otetaan ikään kuin oman käden jatkeeksi kämmenel-
le. Pihti avataan painamalla peukalolla toista kädensijaa alaspäin ja vastavuoroisesti 
muilla vapaana olevilla sormilla nostetaan toista kädensijaa ylöspäin. Peukalon paikka 
Crile-pihdin kädensijoissa määräytyy sen mukaan kummalta puolelta alaspäin painetta-
essa instrumentti aukeaa. Ligeeratessa Crile-pihdin avaaminen tapahtuu siten, että ensin 
avataan porraslukitus pitäen kärjet vielä yhdessä ja sitten vasta avataan kärjet hitaasti 
erilleen toisistaan. (Whalan 2006, 83-84; Vähämaa 2015.) 
 
Mosquito-pihti on samanmuotoinen kuin Crile-pihti, mutta selkeästi kooltaan pienempi. 
Sitä käytetään herkkiin kudoksiin ja pieniin verisuoniin tartuttaessa. (Hirvonen 2008, 
139; Luomi 2015.) 
 
 
KUVA 9. Mosquito-pihti (Kuva: Roosa Laukkanen 2015) 
 
Pean-pihtiä, josta käytetään myös nimitystä ”pänksit”, käytetään herkkien kudosten, 
kuten limakalvon tai vatsakalvon käsittelyssä. Se on tavallisesti pituudeltaan 14 cm pit-
kä. (Lax & Mikkonen 2007, 28). Pean-pihtiä voidaan käyttää myös imun ja diatermian 
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johtojen kiinnittämiseen leikkausliinoihin sekä sillä saadaan hyvä pito ommellankaan 
(Levonius 2015). 
 
 
KUVA 10. Pean-pihti (Kuva: Roosa Laukkanen 2015) 
 
Kocher-pihti on tarkoitettu vahvoihin kudoksiin, kuten fasciaan, tarttumiseen. Niitä löy-
tyy monessa eri pituudessa (15-20 cm) sekä vahvuudessa, ja niitä on sekä atraumaattisil-
la että traumaattisilla kärjillä. Kärjet voivat olla muodoltaan suorat tai käyrät. (Lax & 
Mikkola 2007, 28; Hirvonen 2008, 140-141.) Traumaattisessa mallissa Kocher-pihdin 
kärjissä on isot väkäset, jotka parantavat otteen pitävyyttä kudoksessa (Hirvonen 2008, 
141). Atraumaattisessa Kocher-pihdissä ei ole väkäsiä (Lukkari ym. 2013, 183). 
 
 
KUVA 11. Kocher-pihti (Kuva: Roosa Laukkanen 2015) 
 
Typhier-pihti on tarkoitettu tuumorin kiinnipitelyyn. Sen päässä on otteen pitävyyttä 
parantavat pienet väkäset. (Lukkari ym. 2013, 183.) Typhier-pihti on atraumaattinen 
instrumentti, jolla voidaan tarttua kudoksiin murskaamatta niitä (Tighe 2007, 18). 
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KUVA 12. Typhier-pihti (Kuva: Roosa Laukkanen 2015) 
 
Babcock-pihti on tarkoitettu herkkään kudokseen tarttumiseen, eikä se murskaa tai ai-
heuta traumaa kudokselle. Se soveltuu sisäelimistä, kuten suolesta ja rakosta kiinnipi-
tämiseen. Babcock-pihti on väkäsetön ja kärjet ovat kaartuvat ja aukolliset. (Wells 2006, 
99, Tighe 2007, 18, Lukkari ym. 2013, 183.) 
 
 
KUVA 13. Babcock-pihti (Kuva: Roosa Laukkanen 2015) 
 
Duval-pihti eli kolmiopihti on atraumaattinen instrumentti, jolla voidaan pitää kiinni 
sisäelimistä, kuten sappirakosta tai keuhkokudoksesta. Niitä on saatavilla pienellä, kes-
kikokoisella ja isolla kolmionmuotoisella kärjellä. Duval-pihtejä on vain suorakärkise-
nä. (Wells 2006, 189; Lax & Mikkola 2007, 28; Lukkari ym. 2013, 183.) 
 
 
KUVA 14. Duval-pihti (Kuva: Roosa Laukkanen 2015) 
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Oikeaoppinen ote pihdeistä saadaan pujottamalla peukalo ja nimetön pihtien kädensijoi-
hin. Kädensijoihin ei tule työntää sormia koko pituudelta, vaan ainoastaan sormien päät. 
Kudokseen tartuttaessa pihtien aiheuttamaa traumaa voidaan vähentää sulkemalla pih-
tien kärjet vain osittain. Otteen kudoksesta tulisi kuitenkin olla tarpeeksi pitävä, mutta 
mahdollisimman vähän kudosta vaurioittava. (Whalan 2006, 56-58.) 
 
Pihtien ojentaminen kirurgille tapahtuu instrumentti lukittuna ja kahvapuoli edellä. Pihti 
lyödään hennosti mutta napakasti kirurgin kämmeneen, jotta hän saa hyvän tuntuman 
instrumentista. Kirurgi saa näin helposti vaihdettua otteen työskentelyotteeksi. (Lukkari 
2013, 339, Levonius 2015.) 
 
 
5.5 Veitset 
 
Useimmat veitset ovat kaksiosaisia ja koostuvat kertakäyttöisestä terästä ja uudelleen 
käytettävästä varresta (Whalan 2006, 55).  Käytettävissä on lisäksi kertakäyttöisiä veit-
siä, joissa terä on valmiiksi liitettynä muoviseen varteen. Veitsenteriä ja -varsia on eri-
kokoisia ja -mallisia, ja ne valitaan käyttötarkoituksen mukaan. Veitsenterä voi olla kär-
jeltään terävä tai kaareva. Ihon leikkaamiseen käytetään kaarevaa ja puhkaisemiseen 
teräväkärkistä veistä. Veitsenterän koko vaikuttaa suoraan haavan kokoon: pienen haa-
van tekemiseen käytetään pientä terää ja suuren haavan vastaavasti suurta terää. (Kää-
riäinen 2012, 8-9.) 
 
 
KUVA 15. Erilaisia veitsenteriä (Kuva: Roosa Laukkanen 2015) 
 
Yleisimmät veitsenterien koot ovat 10, 15 ja 21. Numero 10 on hyvä peruskoko esimer-
kiksi ihon ja kudosten avaamiseen. Numero 15 on pienempi ja sopii pieniin ihoviiltoihin 
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ja kudosten avaamiseen. Numero 21 on iso veitsenterä ja sitä käytetään isoissa ihoviil-
loissa ihon auki viiltämiseen. Veitsenterät 10 ja 15 sopivat veitsenvarteen numero 3 ja 
21 veitsenvarteen numero 4. (Vähämaa 2015.) 
 
Uudelleenkäytettävään veitseen tarvitaan erillinen kertakäyttöinen veitsenterä (Kääriäi-
nen 2012, 8-9). Terät ovat potilaskohtaisia ja ne tulevat valmiiksi steriileissä yksittäis-
pakkauksissa valmistajalta. Veitsenterään tartutaan hieman terän reiän kapean osan ylä-
puolelta sen leikkaamattomalta puolelta. Terä vedetään paikoilleen veitsenvarren suun-
taisesti uraa pitkin toista instrumenttia apuna käyttäen, esimerkiksi Pean-pihtiä. Terän 
irrottaminen tapahtuu vastaavasti suuntaamalla veitsen terä alaspäin ja tarttumalla veit-
senterään aivan sen juuresta terän leikkaavalta puolelta. Veitsenterä heitetään käytön 
jälkeen särmäisjätteeseen. (Nemitz 2010, 6; Kääriäinen 2012, 8-9; Levonius 2015.) 
 
  
KUVA 16. Uudelleenkäytettävä veitsenvarsi (Kuva: Roosa Laukkanen 2015) 
 
Veistä käsitellään huolellisesti, niin ettei veitsenterä aiheuta vaaraa itselle, potilaalle tai 
muille leikkausryhmän jäsenille. Erityisesti ortopedisissa leikkauksissa ihoviillon jäl-
keen vaihdetaan puhdas veitsi. Veitsenterän tylstyessä joko veitsenterä tai koko veitsi 
vaihdetaan uuteen riippuen siitä, onko käytössä kertakäyttöinen vai uudelleenkäytettävä 
veitsi. Veitsi on hyvä säilyttää instrumentti- tai Mayon pöydällä, jotta se on helposti 
saatavilla eikä aiheuta pistovahinkoja. (Lukkari ym. 2013, 341.) 
 
Instrumentoiva sairaanhoitaja ojentaa veitsen kirurgille kahva edellä ja veitsen terä alas-
päin käännettynä. Veitsestä pidetään kiinni sitä ojennettaessa veitsen keskiosasta sen 
yläpuolelta. Jos potilaalla tiedetään olevan veritartuntavaarallinen tauti, ottaa kirurgi 
veitsen itse Mayon pöydältä ja myös palauttaa sen itse, sen sijaan, että instrumentoiva 
sairaanhoitaja ojentaisi veitsen. (Lukkari ym. 2013, 341.) 
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5.6 Neulankuljetin 
 
Neulankuljetinta käytetään suturoinnissa eli ompelemisessa neulan kiinni pitämiseen. 
Sen kärki on kapea ja lukkiutuva, mikä mahdollistaa neulan pysymisen neulankuljetti-
messa. (Kääriäinen 2012, 11.) Jotkin neulankuljettimet on varustettu myös saksilla. 
Neulankuljettimia on pituudeltaan erimittaisia ja tukevuudeltaan vaihtelevia, samoin 
kuin neuloja. (Hirvonen 2008. 140.) Neulankuljetinta valittaessa tulee huomioida neulan 
koko ja suturoitavan alueen syvyys. Liian iso neulankuljetin suhteessa neulaan voi mu-
sertaa neulan ja liian pienellä neulankuljettimella voi olla hankala pitää isoa neulaa. 
(Vähämaa 2015.) Neulankuljettimen tulee olla myös tarpeeksi pitkä, jotta kirurgin on 
mahdollista suturoida laittamatta kättä leikkaushaavaan (Gruendemann & Fernsebner 
1995, 443). 
 
Instrumentoiva sairaanhoitaja asettaa neulan valmiiksi neulankuljettimeen kirurgin om-
pelukäden kätisyyden huomioiden ennen kuin ojentaa sen kirurgille. Neuloja käsitellään 
vain neulankuljettimilla. Ennen neulan asettamista neulankuljettimeen varmistetaan, että 
neulankuljettimen kärjet osuvat vastakkain. Neulan asettaminen tapahtuu siten, että kak-
si kolmasosaa neulasta on neulankuljettimessa kirurgin ompelukäden kämmenpuolella 
ja yksi kolmasosa kädenselän puolella. (Gruendemann & Fernsebner 1995, 443; Ham-
mar 2011, 36.) Neula asetetaan aivan neulankuljettimen kärkeen ja sen tulee olla 90 
asteen kulmassa suhteessa neulankuljettimeen. Neulankuljettimella ei saa tarttua neulan 
kärjestä, sillä neulankuljettimen kärjet voivat tylsyttää neulan pään. Jos lanka ei ole suo-
ra ommelpakkauksesta vedettäessä, se tulee esijännittää molempien käsien välissä. Lan-
kaa ei saa esijännittää pitämällä siitä kiinni neulankuljettimella ja toisella kädellä, koska 
tällöin lanka voi irrota neulan päästä. (Kääriäinen 2012, 36; Vähämaa 2015.) 
 
Neulankuljetinta käsiteltäessä peukalo ja nimetön asetetaan neulankuljettimen kädensi-
joihin ja sormi tuetaan kuljettimen varsiosaan, jolloin otteesta saadaan tukeva (Kääriäi-
nen 2012, 11). Ojennettaessa neulankuljetinta peukalo, etusormi ja keskisormi pitävät 
kiinni neulankuljettimesta neulan alapuolelta ja nimetön sekä pikkurilli pitävät lankaa 
paikallaan kämmentä vasten. Toinen käsi pitää langan päästä kiinni. Langan tulee roik-
kua hallitusti vapaana. (Vähämaa 2015.) Neulankuljetin ojennetaan kirurgille kämme-
neen neulankuljettimen kahvaosa edellä ja neulan kärki osoittaen kirurgiin päin. Neu-
lankuljettimen tulee olla ojennettaessa lukittuna. (Schwank & Kokkonen 1975, 92; 
Lukkari 2013, 341.) 
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KUVA 17. Neulankuljetin (Kuva: Roosa Laukkanen 2015) 
 
 
5.7 Langankuljetin 
 
Deschamps-langankuljetin on instrumentti, jota käytetään kudosten preparoinnissa ja 
ligeerauksessa (Lukkari ym 2013, 183). Niitä on pituudeltaan erimittaisia ja pituus vali-
taan käyttötarkoituksen mukaan. Langankuljettimen päässä on koukku, jonka kärki voi 
olla joko tylppä tai terävä ja kärjen muoto valitaan kohdekudoksen mukaan. (Novo Sur-
gical 2014). Langankuljettimia on kahta eri mallia, joissa langankuljettimen koukku 
kääntyy joko vasemmalle tai oikealle. Oikeakätinen käyttää langankuljetinta, jonka 
koukku kääntyy vasemmalle. (CareFusion 2014.) 
 
Ommellanka asetetaan langankuljettimen kärjen silmästä siten, että lyhempi pätkä lan-
gasta jää kärjen puolelle. Langankuljettimeen voidaan valita langaksi joko neulatonta 
ommellankaa tai neulallista lankaa, josta neula on leikattu pois. Langankuljetin ojenne-
taan kirurgin kämmeneen kahva edellä kätisyys huomioiden. (Paasikivi 2015.) 
 
 
KUVA 18. Deschamps-langankuljetin (Kuva: Roosa Laukkanen 2015) 
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5.8 Haavahaat ja haavanlevittimet 
 
Haavahakoja on sekä itsestään paikoillaan pysyviä että käsin pidettäviä (Whalan 2006, 
72). Lukittavia haavahakoja kutsutaan haavanlevittimiksi. Haavahakoja ja -levittimiä 
käytetään leikkausalueen näkyvyyden ylläpitämiseen. Haavahaoilla ja -levittimillä siir-
retään ihoa, fasciaa, lihaksia tai muita kudoksia. Käyttötarkoitus määrää haavahaan tai -
levittimen hakasten koon tai muodon. (Hirvonen 2008, 140.) Joissakin haavahaoissa on 
ergonominen käteen sopivaksi muotoiltu kahvaosa, mutta joissakin on vain suora kah-
vaosa, josta kiinnipitäminen on epämiellyttävämpää (Whalan 2006, 72). 
 
Adson-haavanlevitin on lukkiutuva automaattinen haavahaka (Wells 2006, 233). Ad-
son-haavanlevitintä käytetään, kun tarvitaan leikkausalueella pitämättä kiinni pysyvä 
haavanlevitin. Se ojennetaan kirurgille leuat kiinni laitettuina, jolloin kirurgi voi itse 
säätää leveyden leikkausalueelle sopivaksi. (Luomi 2015.) 
 
 
KUVA 19. Adson-haavanlevitin (Kuva: Roosa Laukkanen 2015) 
 
Ekanteurin hakaosa on satulanmuotoinen ja sillä saadaan kohdekudoksesta leveä ote. Se 
on atraumaattinen haka ja sitä käytetään esimerkiksi rakkoliuskan levitykseen. Ekan-
teuria voidaan käyttää myös Langenbeckin sijasta kudoskerrosten levittämiseen. (Luk-
kari 2013, Paasikivi 2015.) 
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KUVA 20. Ekanteur (Kuva: Roosa Laukkanen 2015) 
 
Maksaspaatteli on leveä haka, jolla kohotetaan maksaa. Maksaspaattelilla maksaa koho-
tettaessa saadaan parempi näkyvyys maksan peittämiin elimiin ja suolistoon. (Paasikivi 
2015.) 
 
 
KUVA 21. Maksaspaatteli (Kuva: Roosa Laukkanen 2015) 
 
Mikulitz on lastanmuotoinen levitin, jolla saadaan näkyvyyttä suoliston alueelle. Se 
soveltuu herkkien kudosten levittämiseen ja sillä voidaan myös suojata haluttuja kudok-
sia instrumenttien aiheuttamilta vaurioilta. (Lukkari ym. 2013, 184; Paasikivi 2015.) 
 
 
KUVA 22. Mikulitz (Kuva: Roosa Laukkanen 2015) 
 
Monisormihaka on tarkoitettu ihonalaisen kudoksen eli subcutiksen levittämiseen (Lax 
& Mikkola 2007, 28). Monisormihakoja on monen kokoisia ja eri levyisiä. Niillä kirurgi 
saa paremman näkyvyyden leikkausalueelle. (Luomi 2015.) 
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KUVA 23. Monisormihaka (Kuva: Roosa Laukkanen 2015) 
 
Langenbeckin haka on tarkoitettu ihonalaisen kudoksen, fascian ja lihasten levittämi-
seen. (Lax & Mikkola 2007, 28). Langenbeckin hakoja on monen kokoisia, mutta muo-
doltaan ne ovat samanlaisia. Pienempiä Langenbeckin hakoja käytetään leikkauksissa, 
joissa leikkausalue on pieni, esimerkiksi nenäleikkauksissa ja käsivarren leikkauksissa. 
Isompia käytetään puolestaan esimerkiksi selkäleikkauksissa. Langenbeckin haalla levi-
tetään leikkauskohdan ihoa, fasciaa ja lihaksia, jotta kirurgi saa paremman näkyvyyden 
leikkausalueelle. (Luomi 2015.) 
 
 
KUVA 24. Langenbeck (Kuva: Roosa Laukkanen 2015) 
 
Kirschnerin kaarta käytetään vatsan alueen leikkauksissa levittämään kudoksia pois 
leikkausalueelta ja siten ylläpitämään näkyvyyttä.  Kirschnerin kaareen kuuluu neliön-
muotoinen kehikko ja neljä siihen lukittuvaa haavahakaa. Kirschnerin kaaren kehikko 
asetetaan leikkaushaavan päälle, minkä jälkeen haavahaat asetetaan haluttuihin pitoihin 
ja lukitaan kaareen niiden alapuolella olevista väkäsistä. (Levonius 2015.) 
 
29 
 
 
KUVA 25. Kirschnerin kaari (Kuva: Roosa Laukkanen 2015) 
 
Haavahakoja pidetään kiinni niiden kahvaosasta haan alapuolelta. Käsi pyritään pitä-
mään mahdollisimman rentona, jotta ote on mahdollista pitää pitkiäkin aikoja. Haava-
hakaa pitävää kättä ei saa laskea potilaan päälle otteen keventämiseksi. (Vähämaa 
2015.) Pitkissä leikkauksissa, joissa haavahakaa joutuu pitämään pitkiä aikoja, voi kä-
den rasitusta helpottaa pitämällä kahvasta kiinni kaksin käsin, mikäli mahdollista (Wha-
lan 2006, 73). 
 
Kirurgi asettaa haavahaan haavaan luodakseen parhaan mahdollisen näkyvyyden leik-
kausalueelle. Kun kirurgi pyytää ottamaan otteen haavahaasta, tulee haavahakaa pitää 
täsmälleen samassa kulmassa ja vedossa, jotta leikkausalueen näkyvyys pysyy samana. 
Kudosta ei pidä venyttää liikaa, koska se voi aiheuttaa potilaan kudokseen trauman ja se 
rasittaa myös itse instrumentoivan sairaanhoitajan kättä. Kudoksen liiallinen vetäminen 
ei myöskään paranna oleellisesti leikkausalueen näkyvyyttä, vaan siitä on enemmänkin 
haittaa. Haavahakaa ei saa pitää kiinni läheltä sen kärkeä. Näin varmistetaan, ettei käsi 
ole haavassa ja siten estä kirurgin näkyvyyttä leikkausalueella, eikä ole riskiä saada viil-
to- tai pistohaavaa. (Whalan 2006, 73-74.) 
 
Käden puutumista voidaan estää vaihtamalla hieman käden asentoa, mutta haavahaan 
tulee silti pysyä liikkumatta samassa asennossa. Instrumentoivan sairaanhoitajan tulee 
ajoittain tarkistaa, että haavahaka ei ole liikkunut paikoiltaan ja se pitää kiinni kaikista 
tarvittavista kudoskerroksista. Jos haavahaka on päässyt liikkumaan haavassa, alimmat 
kudoskerrokset ovat voineet vapautua haavahaan pidosta ja täten häiritä kirurgin toimin-
taa. (Whalan 2006, 73-74.) 
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5.9 Sondit 
 
Sondeeraus tarkoittaa koettelemista ja sondi onkin toiselta nimeltään koetin (Lukkari 
ym. 2013, 183). Nuppisondi on instrumentti, jolla voidaan kokeilla kudoksesta, esimer-
kiksi sen kovuutta tai liikkuvuutta. Nuppisondin tunnistaa sen päissä olevista nupeista ja 
sitä käytetään mm. nenäleikkauksissa nenän eri osien kokeilemiseen. (Luomi 2015.) 
Payr on sondi, joka on tarkoitettu kudosten preparoimiseen eli irrotteluun (Lukkari ym. 
2013, 183). Uurresondi on pitkähkö instrumentti, jossa on kiinnipitämiseen tarkoitettu 
osa ja uurre osa. Uurresondia käytetään leikkaamisesta aiheutuvien kudosvaurioiden 
ehkäisemiseen. Uurresondin uurre osaa pidetään veitsellä halkaistavan kudoksen ala-
puolella, jolloin se estää veitsen osumisen muihin ei haluttuihin kudoksiin tai hermoi-
hin. (Luomi 2015.) 
 
 
KUVA 26. Nuppisondi (Kuva: Roosa Laukkanen 2015) 
 
 
 KUVA 27. Payr (Kuva: Roosa Laukkanen 2015) 
 
 
KUVA 28. Uurresondi (Kuva: Roosa Laukkanen 2015) 
 
 
5.10 Instrumenttien valmistusmateriaali 
 
Instrumenttien yleisimpänä valmistusmateriaalina käytetään karkaistua ruostumatonta 
terästä. Erilaisten käyttöominaisuuksien saavuttamiseksi käytetään nykyään yhä enem-
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män myös muita eri materiaaliyhdistelmiä. (Lax & Mikkola 2007, 23; Mäenpää 2008, 
131.) Ruostumaton teräs on seos, joka on valmistettu raudasta, kromista, nikkelistä, hii-
lestä ja piistä. Joissakin seoslaaduissa voi olla lisäksi molybdeenia, rikkiä, titaania ja 
fosforia. Ruostumattomasta teräksestä valmistetun instrumentin tunnistaa merkinnästä 
stainless, nichtrostend, inox tai inoxytable. (Lax & Mikkola 2007, 23.) 
 
Ruostumaton teräs on kallis materiaali, mutta sen etuina ovat hyvä kulutuksen kesto ja 
syöpymättömyys. Instrumentit karkaistaan, jotta niiden teristä saataisiin kovemmat. 
Vaativan kulutuksen vuoksi eräiden instrumenttien, kuten neulankuljettimien ja saksien, 
kärjissä käytetään kovempia teräsmateriaaleja, esimerkiksi volframikarbidia, lisäämään 
niiden kovuutta. Näin käsitellyt instrumentit on merkattu kultaisilla kädensijoilla. (Lax 
& Mikkola 2007, 23-24.) Ruostumattomasta teräksestä tehdyn instrumentin päällä on 
näkymätön oksidikalvo, joka suojaa metallia korroosiolta eli syöpymiseltä. Oksidikalvo 
muodostuu, kun metalliseoksesta vähintään 12 prosenttia on kromia. (Lax & Mikkola 
2007, 23; Mäenpää 2008, 131.) 
 
Ruostumattomasta teräksestä valmistettuja instrumentteja tulee kohdella varoen, sillä 
naarmut ja hioutumat vahingoittavat oksidikalvoa ja altistavat instrumentin korroosiolle. 
Naarmuuntumisen ehkäisemiseksi instrumentteja ei saa kasata päällekkäin eikä niputtaa 
suuriin nippuihin. Lukollisiin instrumentteihin muodostuu jännityskorroosiota, mikäli 
niitä säilytetään lukittuna. Tämän takia lukot tulee säilytystä varten avata kokonaan tai 
lukita korkeintaan ensimmäiseen portaaseen. (Lax & Mikkola 2007, 24-25.) 
 
Instrumentit eivät saisi joutua liian pitkäksi aikaa tekemisiin erilaisten nesteiden tai liu-
osten kanssa. Erityisesti keittosuolaliuos aiheuttaa instrumenteissa elektrokemiallista 
korroosiota, ja jo instrumentin kastaminenkin siihen on haitallista. Instrumenttien käsit-
telyssä tulee huomioida myös niiden valmistusmateriaalit. Eri metallilajit aiheuttavat 
toistensa kanssa kosketuksiin joutuessaan galvaanista korroosiota, mikä tarkoittaa sitä, 
että jalompi metalli kuluttaa epäjalompaa. (Lax & Mikkola 2007, 25.) 
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6 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNÄYTETYÖ 
 
 
6.1 Tuotokseen painottuvan opinnäytetyön toteutustavat 
 
Tuotokseen painottuva opinnäytetyö on yksi toiminnallisen opinnäytetyön muodoista, 
joka tuottaa aina jonkin konkreettisen tuotoksen, kuten kirjan, ohjeistuksen, kansion tai 
oppaan. Tuotoksen lopullinen muoto valitaan sen mukaan, mikä parhaiten palvelee 
kohderyhmää. Opinnäytetyön raporttiosuudesta tulee käydä ilmi, mitä keinoja tuotoksen 
saavuttamiseksi on käytetty. Usein toiminnallisia opinnäytetöitä tehdään erilaisille yri-
tyksille, jolloin se kehittää työelämää käytännönläheisesti. Tavoitteena on käytännön 
toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan järjestäminen tai järkeistäminen. 
Työn toteuttaminen tutkimuksellisella asenteella ja riittävä tietojen ja taitojen hallinnan 
osoittaminen on hyvä näkyä opinnäytetyössä. Tutkimuksellinen asenne on opinnäyte-
työhön valittujen asioiden perustelua aihetta koskevaa teoriatietoa hyödyntäen. (Vilkka 
& Airaksinen 2003, 9-10, 51-53.) 
 
 
6.2 Video opetusmateriaalina 
 
Videon käyttäminen opetusmateriaalina hyödyntää oppimistavoista parhaiten visuaalista 
oppimista (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 12). Videon etuna on, että sillä voidaan 
näyttää katsojalle ilmiöitä tai asioita, joita hän ei ole voinut nähdä aikaisemmin ja siten 
auttaa katsojaa niiden tunnistamisessa. Videolla voidaan nostaa esille tiettyjä yksityis-
kohtia joihin katsoja ei muuten osaisi kiinnittää huomiota. Lisäksi videon avulla voi-
daan auttaa katsojaa huomaamaan tutussa asiassa jotain uutta. (Schwartz & Hartman 
2007, 7-8.) 
 
Opetusmateriaalina videota käytettäessä on seuraavia etuja, kuten opiskelijoiden lisään-
tynyt motivaatio ja nauttiminen opiskelusta. Sillä saadaan myös motivoitua ja aktivoitua 
alisuoriutuvia ja vastahakoisia oppilaita kehittämään tietoja ja taitoja oppiainekohtaises-
ti. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 16.) Videon katselu voi luoda visuaalisia muis-
tikuvia, edesauttaa ymmärtämistä ja syvällistä oppimista ja lisätä itseohjautuvan opiske-
lun määrää (Berk 2009, 2). 
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Video voi auttaa katsojaa kiinnostuksen heräämisessä havainnollistamalla esimerkiksi 
miten asia liittyy katsojan omaan elämään. Asenteiden oppiminen ja taitojen oppiminen 
ovat kaksi videon oppimistavoitetta. Videolla esiintyvän rooli on suuressa osassa katso-
jalle, koska oppiminen tapahtuu myös mallioppimisen avulla. Juuri mallioppimisen ta-
kia asenteita ja taitoja tukevat videot ovat oppimisen kannalta hyviä videoita. Demonst-
raatiovideoissa pyritään opettamaan katsojalle yksinkertaisia taitoja. Jos opetettava asia 
on monimutkainen, eikä sitä voi oppia yhdellä katsomiskerralla, käytetään step-by-step 
–videoita. Niissä opeteltava taito on pilkottu pienempiin osiin, jotka on helpompi sisäis-
tää. Samalla kertojaääni selittää ja perustelee videolla esitettyjen vaiheiden toimintoja. 
(Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 12-14.) 
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7 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 
 
 
7.1 Opinnäytetyöprosessi 
 
Opinnäytetyöprosessimme alkoi elokuun 2014 lopussa opinnäytetyön aiheiden esitte-
lyillä ja syyskuun alussa valitsimme aiheet. Ensimmäinen meitä kiinnostanut aihevalinta 
meni arvonnassa toiselle parille, mutta leikkausinstrumenteista tehtävä opetusvideo tun-
tui hyvältä toiselta vaihtoehdolta, joten päädyimme siihen. Heti aiheen varmistuttua 
teimme syyskuusta joulukuuhun laajaa tiedonhakua. Aluksi tiedonhaku tuntui vaikealta, 
mutta lopulta aloimme löytää oikeita asiasanoja, joilla etsiä tietoa. 
 
Aiheemme liittyy leikkaussaliin instrumenttihoitajan työhön ja siitä tarvitsisimme laajo-
ja kyseiseen toimintaan erikoistuneita lähteitä. Instrumenttien käsittelystä ja ojentami-
sesta tarvitsimme konkreettista ja käytännönläheistä tietoa, jota oli ensimmäisten tie-
donhakujen perusteella vaikea löytää muista lähteistä kuin oppikirjoista. Käytimme läh-
demateriaalin hakemiseen useampaa tietokantaa, kuten Medic-, Melinda-, Aleksi-, Arto-
, PubMed-, CINAHL-, Cochrane- ja Medline/Ovid-tietokantoja, mutta parhaiten löy-
simme lähteitä Google-hakukoneen avulla. Muiden tietokantojen hakutulokset mainitsi-
vat instrumentit, mutta lähteiden pääpaino ei ollut instrumenteissa tai niiden käsittelys-
sä, joten niitä ei voitu käyttää. Käytimme hyväksemme myös Tampereen ammattikor-
keakoulun, Tampereen yliopiston ja Tampereen kaupungin kirjastojen palveluita. 
 
Lokakuussa esitimme opinnäytetyömme senhetkisen idean opinnäytetyöryhmällemme 
ideaseminaarissa. Poikkeuksellisesti vasta ideaseminaarin jälkeen, 24. lokakuuta, oli 
mahdollista toteuttaa työelämäpalaveri, jossa oli mukana työelämäohjaajamme ja opin-
näytetyömme ohjaaja. Siellä saimme kuulla työelämän odotukset sekä tarkensimme 
opinnäytetyömme tehtävänantoa ja alustavaa rajausta. Työelämän toiveena oli, että 
opinnäytetyömme olisi jatkoa toiselle opinnäytetyölle, joka käsittelee steriilin pöydän 
tekemistä. Lähtökohtina työllemme oli, että steriili pöytä on tehty jo valmiiksi, instru-
mentoiva sairaanhoitaja on pukeutunut steriiliksi sekä instrumentit on aseteltu pöydälle, 
lukuun ottamatta veitsiä ja neuloja. Vielä tässä vaiheessa tarkoituksena oli käsitellä 
myös diatermian ja imun käyttöä, mutta myöhemmässä vaiheessa nämä jäivät pois, kos-
ka työ olisi ollut rajaukseltaan liian laaja. 
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Marraskuussa aloimme kirjoittaa opinnäytetyömme teoriaosuutta löytämämme tiedon 
pohjalta. Joulukuussa jatkoimme teoriaosuuden kirjoittamista ja kävimme ensimmäises-
sä opinnäytetyön ohjauksessa. Opinnäytetyön ohjaajamme ehdotti viitekehyksen tarken-
tamista, opinnäytetyön nimen muuttamista ja instrumentoiva hoitaja –sanan korvaamista 
instrumentoivalla sairaanhoitajalla. Tämän jälkeen aloimme kirjoittaa opinnäytetyömme 
suunnitelmaa, jonka esittelimme muille suunnitelmaseminaarissa joulukuun 15. päivä. 
Tavoitteenamme oli saada opinnäytetyöllemme lupa tammikuun 2015 aikana. Saimme 
kuitenkin suunnitelmaseminaarissa sen verran muutoskohteita, että niiden myötä luvan 
hakeminen viivästyi. Tammikuussa 2015 alkoivat toiminnallisen opinnäytetyön meto-
diopinnot, jotka jatkuivat helmikuulle. Siellä kävimme läpi opinnäytetyömme vaiheita. 
Jatkoimme opinnäytetyön teorian kirjoittamista tammikuusta maaliskuuhun. 
 
Helmikuussa haastattelimme instrumentteja käsittelevän oppitunnin aikana lehtoriamme 
Kristiina Vähämaata. Saimme oppitunnilta materiaalia opinnäytetyöhömme muutamista 
työssä käsiteltävistä instrumenteista. Toinen opinnäytetyömme ohjaus oli helmikuussa 
5. päivä, jolloin korjasimme opinnäytetyömme suunnitelmaa. Siellä saimme idean haas-
tatella instrumentoivaa sairaanhoitajaa Tampereen yliopistollisen sairaalan leikkaussa-
lista, mutta se osoittautui haasteelliseksi muun muassa opinnäytetyöluvan puuttumisen 
vuoksi. Päädyimme tekemään haastattelut haastattelemalla leikkaushoitotyön harjoitte-
lussa ollessamme ohjaajiamme instrumenteista sekä niiden käsittelystä ja ojentamisesta. 
Harjoittelussa olimme maaliskuun alusta huhtikuun loppuun ja pian harjoittelun jälkeen 
aloimme täydentää opinnäytetyön teoriaosuutta ohjaajilta saaduilla tiedoilla. 
 
Huhtikuun ensimmäinen päivä tapasimme työelämäohjaajamme, jonka kanssa keskuste-
limme opinnäytetyömme rajauksesta. Tällöin päätimme jättää diatermian ja imun koko-
naan pois ja käyttää Oliver Crona –polttoatulan tilalla McIndoe-polttoatulaa. Päätimme 
yhdessä käsitellä opinnäytetyössä myös instrumenttien valmistusmateriaaleja ja instru-
mentoivan sairaanhoitajan aseptista työskentelyä. Lisäksi aiemmin mukana ollut sterii-
listi nesteen kaataminen päätettiin jättää pois, koska steriilisti nesteen kaataminen käsi-
tellään edeltävässä opinnäytetyössä. 
 
Toukokuussa opinnäytetyömme teoria oli viimeistelyä vaille valmis ja olimme tehneet 
videon käsikirjoituksen. Kuvasimme videomateriaalia opinnäytetyön tuotosta varten 
koulun leikkaussaliluokassa 6.-7.5. käyttäen kuvaamiseen omia kuvauslaitteita ja luok-
kakaverin apua. Esiinnyimme videolla itse ja pyrimme saamaan mahdollisimman tark-
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kaan kuvattua erilaisia otteita instrumenteista ja niiden ojentamista. Saimme suurimman 
osan materiaalista kuvattua ja materiaalia tuli noin 20 minuutin verran.  Hieman tämän 
jälkeen teimme alustavan rungon videolle yhdistämällä kuvatut osuudet yhdeksi koko-
naisuudeksi Windows Movie Maker –ohjelmalla. 
 
Seuraavan kerran saimme kuulla palautetta opinnäytetyöstämme käsikirjoitusseminaa-
rissa 11.5. Opinnäytetyöohjaajamme oli tyytyväinen käsikirjoitukseen, mutta ehdotti, 
että tarkentaisimme vielä opinnäytetyön toteuttamisen osiota. Opponoijilta saimme 
myös paljon palautetta, jonka mukaan muokkasimme työtämme. Yksi näistä oli kuvien 
laittaminen opinnäytetyöhön, koska instrumenttien muotoa on vaikea hahmottaa pelkäs-
tä tekstistä. 26.5. kävimme vielä viimeisen kerran ennen kesää opinnäytetyön ohjauk-
sessa. Ohjauksessa tarkensimme instrumentoivan sairaanhoitajan muun toiminnan käsit-
tämään videolla korin tarkastusta, alku- ja loppulaskuja sekä lopuksi haavojen puhdis-
tamista, kuivausta ja haavojen peittämistä haavalapuilla. Samalla ohjauskerralla allekir-
joitimme lupahakemuksen. 
 
Kesä-heinäkuun ajan pidimme taukoa opinnäytetyön tekemisestä kesätöiden takia. Elo-
kuun puolivälissä jatkoimme opinnäytetyötä aloittamalla videoiden kertojaosuuksien 
puhumisen ja kirjoittamalla itse opinnäytetyötä. Toukokuussa kuvatut videomateriaalit 
käsittivät vain instrumentit ja niiden käsittelemisen, joten kuvasimme syyskuussa mate-
riaalia myös instrumentoivan sairaanhoitajan muusta toiminnasta. Kuukauden loppu-
puolella kävimme opinnäytetyöohjauksessa, jossa pohdimme opinnäytetyön nimeä, teo-
reettisia lähtökohtia ja viitekehystä. Samoihin aikoihin laitoimme opinnäytetyön myös 
työelämäohjaajalle sähköpostilla ja hän oli tyytyväinen työhön eikä hänellä ollut lisättä-
vää siihen. 
 
Opinnäytetyön videon näytimme opinnäytetyöohjaajalle ja työelämäohjaajalle sen val-
mistuttua. Pääosin videosta tuli positiivista palautetta, mutta McIndoe-polttoatulan koh-
dalla ohjaajamme miettivät myös toista kohtaa, johon koskettaa polttoatulaa diatermial-
la. Videolla diatermialla kosketetaan polttoatulan loppupäätä kirurgin käden yläpuolelta, 
mutta molemmat ohjaajat olivat sitä mieltä, että videolla olisi hyvä näkyä myös toinen 
tapa eli koskettaa diatermialla polttoatulaa kirurgin käden alapuolelta. Käyttämässämme 
lähteessä Whalan (2006) kirjoittaa, että oikeaoppinen kohta koskettaa polttoatulaa on 
sen loppupäästä kirurgin käden yläpuolelta, koska tällöin diatermia ei peitä kirurgin 
näkyvyyttä polttokohtaan. Löysimme kuitenkin toisen lähteen, jossa Lukkari ym. (2013) 
37 
 
kirjoittaa, että diatermialla kosketetaan kirurgin pitämän polttoatulan päähän. Päätimme 
siis lisätä myös Lukkarin ym. toimintatavan opinnäytetyöhön ja tuotokseen, vaikka se 
onkin ristiriidassa Whalanin toimintatavan kanssa. 
 
Opinnäytetyön saimme valmiiksi 24.9., jolloin lähetimme suomen- ja englanninkieliset 
tiivistelmät tarkastettavaksi sekä lopullisen opinnäytetyön opinnäytetyöohjaajallemme 
viimeistä ohjauskertaa varten. Kaikista opinnäytetyön kustannuksista vastasimme itse. 
 
TAULUKKO 1. Opinnäytetyön aikataulu 
Elokuu 2014 Aiheseminaari 
Syyskuu Aiheen valinta 
Lokakuu Ideaseminaari, työelämäpalaveri 
Marraskuu Tiedonhakua ja teorian kirjoittamista 
Joulukuu Opinnäytetyöohjaus, suunnitelmasemi-
naari 
Tammikuu 2015 Metodiopinnot 
Helmikuu Haastattelu (Vähämaa), opinnäytetyön 
ohjaus, opinnäytetyötä näytetty työelä-
mäohjaajalle 
Maaliskuu Haastattelu (Paasikivi, Levonius, Luomi) 
Huhtikuu Työelämäohjaajan tapaaminen, videon 
käsikirjoittaminen 
Toukokuu Videon kuvaaminen, lupahakemus, käsi-
kirjoitusseminaari ja opinnäytetyöohjaus 
Kesäkuu-Heinäkuu Taukoa  
Elokuu Teorian viimeistely, opinnäytetyön mui-
den osien kirjoittaminen 
Syyskuu Tiivistelmien teko, videon editointi 
Lokakuu Opinnäytetyön palautus 
 
 
7.2 Videon toteuttaminen 
 
Videon tekeminen alkoi käsikirjoituksen kirjoittamisella teoriaosuuden perusteella ja 
teimme käsikirjoituksen vapaamuotoisesti. Käsikirjoituksesta halusimme mahdollisim-
man selkeän ja toteutimme sen siten, että jokaisen videolla tapahtuvan toiminnan ku-
vauksen perään kirjoitimme toimintaan liittyvän selostuksen. Käsikirjoituksen valmis-
tumisen jälkeen otimme yhteyttä lehtori Kristiina Vähämaahan kuvausluokan varaa-
miseksi. Kuvasimme materiaalia videota varten Tampereen ammattikorkeakoulun leik-
kaussaliluokassa. Kaiken muun rekvisiitan saimme lainaan koululta, mutta koska leik-
kaussaliluokan nukeilla ei ollut mahdollista demonstroida leikkaushaavaa, teimme inst-
rumenttien käytön havainnollistamiseen sopivan haavan itse tyynystä ja kankaasta. 
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Kuvauskohteena käytimme leikkaustasoa, jonka päälle asettelimme tyynyn ja peitte-
limme sen leikkausalueeksi leikkausliinoilla. Esitimme itse videolla instrumentoivan ja 
valvovan sairaanhoitajan sekä kirurgin roolit. Kuvaamiseen saimme apua koulukavereil-
tamme Laura Murtoolta ja Sami Herraselta, jolloin saimme keskittyä rauhassa roolien 
näyttelemiseen. Kuvaamiseen käytimme kameratelineeseen asetettua kameraa. Kuvaa-
minen toteutettiin siten, että kuvaaja luki samalla käsikirjoituksesta toimintaan liittyvän 
selostuksen. Tällöin saimme videomateriaalit täsmäämään mahdollisimman hyvin toi-
minnan osalta jälkikäteen äänitettyihin selostuksiin. Syksyllä kuvatessamme videomate-
riaalia käytimme erillisen kertojan tilalla nauhoitettuja ääniraitoja. Selostukset nauhoi-
timme web-kameran mikrofonia käyttäen. 
 
Emme halunneet esiintyä videolla tunnistettavasti, joten kuvasimme videon rajaten it-
semme pois kaulasta ylöspäin. Avustajat eivät esiinny videolla. Videon editoiminen 
tapahtui Windows Movie Maker –ohjelmaa käyttäen. Aluksi järjestimme videot aikaja-
nalla oikeaan järjestykseen, minkä jälkeen videoiden varmasti ylimääräiset osat leikat-
tiin pois. Muunsimme nauhoitetut selostukset erillisellä ohjelmalla WMA-formaatista 
MP3-formaattiin, jotta niitä voitiin leikata Internetissä olevan Online MP3 Cutter-
ohjelman avulla. Tämän jälkeen liitimme videoihin niiden toiminnan selostukset, joiden 
mukaan sovitimme videoiden pituuden lopullisesti. Osaa videoista täytyi hidastaa ja 
osaa nopeuttaa, jotta selostukset ja videon toiminnan sai liitettyä saumattomasti toisiin-
sa. Lopuksi lisäsimme videoon tekstiosuudet, esimerkiksi jokaisen instrumentin kohdal-
le sen nimen. Tämän jälkeen video oli valmis julkaistavaksi ja toimitimme sen koululle. 
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8 POHDINTA 
 
 
8.1 Opinnäytetyön eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelua 
 
Ainoastaan silloin, kun tieteellinen tutkimus on toteutettu hyvää tieteellistä käytäntöä 
noudattaen, voidaan sitä pitää eettisesti hyväksyttävänä, luotettavana ja uskottavana 
myös sen tulosten osalta. Tutkimusetiikan näkökulmasta hyvinä tieteellisinä käytäntöinä 
pidetään rehellisyyteen, tarkkuuteen ja huolellisuuteen pyrkimistä. Tutkimuksen teossa 
on sopivaa käyttää eettisesti kestäviä tiedonhankintamenetelmiä ja tehdä selväksi kaik-
kien tutkimukseen osallistuvien henkilöiden vastuut ja velvollisuudet. Hyödynnettäessä 
muita tutkimuksia omassa työssä tulee antaa asianmukaisella tavalla kunnioitusta mui-
den tutkijoiden julkaisuille. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6). Tutkimus-
etiikka on tutkijoiden ammattietiikkaa, joka käsittää eettiset periaatteet, normit, arvot ja 
hyveet, joita tutkijan tulee noudattaa. Tutkimusetiikka on totuuden etsimistä ja tiedon 
luotettavuuden varmistamista, ja nämä ohjaavat tutkijoita tutkimuksessa. (Kuula 2006, 
23-24). 
 
Opinnäytetyöhön lähteitä valittaessa on käytettävä harkintaa ja lähdekritiikkiä ja oltava 
kriittinen tulkittaessa niitä. Opinnäytetyössä pyritään käyttämään mahdollisimman uusia 
lähteitä, koska alkuperäisen, vanhan tiedon lisäksi asiasta kertyy uutta tietoa. (Hirsjärvi, 
Remes & Sajavaara 2014, 113.) Uudempi kirjallisuus on usein myös käyttökelpoisem-
paa ja ohjeena pidetään, ettei yli 10 vuotta vanhempaa kirjallisuutta käytetä (Hakala 
2004, 93). Kirjallisten sekä elektronisten lähteiden luotettavuudesta kertoo materiaalin 
kirjoittajan tunnettuus, taustalla oleva tunnettu tukiorganisaatio, teoksen arviointiproses-
sin läpäisy ennen julkaisua, puolueettomuus, pätevät lähteet ja niihin oikea viittaaminen 
sekä lähteen ikä. (Hakala 2004, 93-95; Hirsjärvi ym. 2014, 113-114.) 
 
Opinnäytetyössämme valtaosa käytetyistä lähteistä on alle 10 vuotta vanhoja, mutta 
muutama on sen yli. Vanhempia lähteitä päädyimme käyttämään, koska opinnäyte-
työmme asia ei ole muuttunut lähiaikoina oleellisesti, eli vanhat lähteet ovat paikkansa-
pitäviä. Elektronisia lähteitä meillä on muutamia ja tarkistimme niiden käyttökelpoisuu-
den ja luotettavuuden lähdekritiikkiä käyttäen. Kirjallisuuslähteinä meillä on useita op-
pikirjoja, mutta ne eivät kuitenkaan ole Hirsjärven ym. (2014, 113) mukaan luotetta-
vimpia lähteitä, koska niissä tieto on ”kulkenut monen käden kautta”. Päädyimme kui-
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tenkin käyttämään oppikirjoja, koska opinnäytetyömme aiheesta kerrotaan parhaiten 
niissä.  Lähteinä olemme käyttäneet sekä suomenkielisiä että englanninkielisiä lähteitä. 
Englanninkielisissä lähteissä ongelmaksi muodostui eri maissa käytettävät erilaiset käy-
tännöt leikkaussalissa. Käytännöt eroavat hieman Suomen mallista sekä työnjaon että 
toiminnan osalta. Tämä rajoitti jonkin verran englanninkielisten lähteiden käyttöä ja 
jouduimme tarkasti miettimään, mitä osia voimme käyttää opinnäytetyössämme. 
 
Haastattelulla kerätty aineisto tulee nauhoituksen jälkeen muuttaa litteroimalla teksti-
muotoon, jotta sitä voi käyttää tutkimuksessa (Vilkka 2015, 137). Opinnäytetyössämme 
käytämme lähteinä muutamaa itse tekemäämme haastattelua, joita ei kuitenkaan ole 
litteroitu sanasta sanaan opinnäytetyöhön. Tämä vaikuttaa heikentävästi opinnäyte-
työmme luotettavuuteen. Haastatteluista poimimme vain opinnäytetyön kannalta oleelli-
set asiat, joita emme löytäneet kirjoista, ja liitimme nämä tiedot työhön. 
 
 
8.2 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 
 
Jatkotutkimusehdotuksina meillä olisi tämän työn jatkoksi opinnäytetyö luupe-
rusinstrumenteista ja syvällisempi katsaus instrumentoivan sairaanhoitajan toiminnasta 
leikkauksen aikana. Oma opinnäytetyömme tuli opettajien toiveesta ja he toivovat eri-
laista opetusmateriaalia perinteisten PowerPoint-esitysten lisäksi. Lisäksi itsekin huo-
masimme tätä opinnäytetyötä tehdessämme, että opimme paljon uusia asioita instru-
menteista ja niiden käsittelemisestä. Instrumentteja ja niiden käsittelemistä käsiteltiin 
keskivaiheen opinnoissa hyvin lyhyesti ja kaikki opiskelijat eivät välttämättä pääse edes 
tekemisiin instrumenttien kanssa erilaisten harjoittelupaikkojen takia. Tämän lisäksi 
uskomme videosta olevan paljon apua instrumenttien opettelemisessa keskivaiheen 
opinnoissa, sillä meidän kokemustemme perusteella syvällisempi perehtyminen instru-
mentteihin tuli vasta suuntaavien opintojen aikana. 
  
41 
 
LÄHTEET 
Berk, R. 2009. Multimedia Teaching with Video Clips: TV, Movies, YouTube, and 
mtvU in the College Classroom. International Journal of Technology in Teaching and 
Learning. 5 (1), 2. 
 
Billroth, T. 1885. Käsikirja sairashoidossa kodin ja sairashuoneen tarpeeksi. 
 
CareFusion. 2014. V. Mueller Catalog: Nichols-Deschamps-Navratil Ligature Needles. 
Julkaistu n.d. Luettu 5.2.2015. http://catalog.carefusion.com/vmueller/nichols-
deschamps-navratil-ligature-needles.html 
 
Gruendemann, B. & Fernsebner, B. 1995. Comprehensive Perioperative Nursing, Vol-
ume 1: Principles. Boston: Jones and Bratlett Publishers.  
 
Hakala, J. 2004. Opinnäyteopas ammattikorkeakouluille. Tampere: Tammer-Paino Oy. 
 
Hakkarainen, P. & Kumpulainen, K. 2011. Liikkuva kuva –muuttuva opetus ja oppimi-
nen. Kokkola: Kokkolan yliopistokeskus Chydenius. 
 
Hamlin, L., Richardson-Tench, M. & Davies, M. 2009. Perioperative nursing: an intro-
ductory text. Sydney: Elsevier. 
 
Hammar, A-M. 2011. Kirurgian perusteet. 1. painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy. 
 
Hirsjärvi, S. Remes, P. & Sajavaara, P. 2014. Tutki ja kirjoita. 19. painos. Helsinki: 
Kustannusosakeyhtiö Tammi. 
 
Hirvonen, K. 2008. Perusinstrumentit. Teoksessa Hirvonen, K., Karhumäki, T. & Tuo-
minen, E. (toim.) Välinehuolto. 1. painos. Helsinki: Duodecim. 
 
Kuula, A. 2006. Tutkimusetiikka, aineistojen hankinta, käyttö ja säilytys. Jyväskylä: 
Gummerus Kirjapaino Oy. 
 
Kääriäinen, M. 2012. Pientoimenpiteiden instrumentit ja niiden käyttö. Teoksessa Oksa-
la, N., Ala-Vannesluoma, H., Ketoja, J. & Kalttonen, T. (toim.) Kirurgiset pientoimen-
piteet. 8. painos. Tampere: Tampereen lääketieteen kandidaattiseura. 
 
Lax, R. & Mikkola, I. 2007. Välinehuollon perusteet. 2. painos. Helsinki: Opetushalli-
tus. 
 
Levonius, A. sairaanhoitaja. 2015. Haastattelu. 24.3.2015. Haastattelija Partti, H. Val-
keakoski. 
 
Lukkari, L., Korte, R. & Kinnunen, T. 2013.  Perioperatiivinen hoitotyö. Helsinki: Sa-
noma Pro Oy. 
 
Luomi, U. sairaanhoitaja. 2015. Haastattelu 25.3.2015. Haastattelija Partti, H. Valkea-
koski. 
 
42 
 
Mäenpää, T. 2008. Välineistön valmistusmateriaalit. Teoksessa Hirvonen, K., Karhu-
mäki, T. & Tuominen, E. (toim.) Välinehuolto. 1. painos. Helsinki: Duodecim. 
 
Nemitz, R. 2010. Surgical Instrumentation: An Interactive Approach. 1. painos. Mis-
souri: Elsevier - Health Sciences Division. 
 
Novo Surgical. 2014. Deschamps Ligature Carrier. Julkaistu n.d. Luettu 5.2.2015. 
http://novosurgical.com/deschamps-ligature-carrier-2811.html 
 
Paasikivi, E. sairaanhoitaja. 2015. Haastattelu 25.3.2015. Haastattelija Laukkanen, R. 
Vammala. 
 
Pfiedler Enterprises. 2012. The Care and Handling of Surgical Instruments: An Online 
Continuing Education Activity. Luettu 9.12.2014. 
http://www.pfiedler.com/ 
 
Schwank, H. & Kokkonen, A. 1973. Leikkausosaston käsikirja. 2. painos. Porvoo: 
WSOY. 
 
Schwartz, D. & Hartman, K. 2007. It is not television anymore: Designing digital video 
for learning and assesment. Teoksessa Goldman, R., Pea, B., Barron, B. &  
Derry, S. (ed.) Video research in the learning sciences. Mahwah: Erlbaum.  
 
Tighe, S. 2007. Instrumentation for the operating room: a photographic manual. St. 
Louis: Elsevier Mosby. 
 
Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2013. Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkaus-
epäilyjen käsitteleminen Suomessa. Helsinki. 
 
Vilkka, H. 2015. Tutki ja kehitä. 4. painos. Jyväskylä: PS-kustannus. 
 
Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnäytetyö.  Helsinki: Tammi. 
 
Vähämaa, K. lehtori. 2015. Haastattelu. 6.2.2015. Haastattelijat Laukkanen, R. & Partti, 
H. Tampere. Tampereen ammattikorkeakoulu. 
 
Wells, M. 2006. Surgical instruments: A pocket guide. 3. painos. Missouri: Elsevier - 
Health Sciences Division. 
 
Whalan, C. 2006. Assisting at Surgical Operations: A Practical Guide. New York: 
Cambridge University Press. 
  
43 
 
LIITTEET 
Liite 1. Opinnäytetyössä käsiteltävät pehmytkudosperusinstrumentit 
1. Veitsi (kertakäyttöinen veitsenvarsi ja terä tai monikäyttöinen veitsenvarsi) 
2. Kirurginen atula 
3. Anatominen atula 
4. Suoliatula 
5. Adson-atula 
6. McIndoe-polttoatula 
7. Crile-pihti 
8. Mosquito-pihti 
9. Pean-pihti  
10. Kocher-pihti  
11. Typhier-pihti  
12. Babcock-pihti  
13. Duval (kolmiopihti) 
14. Mayon sakset (suora ja käyrä) 
15. Metzenbaumin sakset 
16. Neulankuljetin 
17. Nuppisondi 
18. Uurresondi 
19. Payr-sondi 
20. Deschamps-langankuljetin 
21. Monisormihaka 
22. Langenbeckin haka 
23. Ekanteur-haka 
24. Maksaspaatteli 
25. Mikulitz-spaatteli 
26. Kirschnerin kaari 
27. Adson-haavanlevitin, lyyramalli ja nivelillä varustettu malli 
 
(Lukkari ym. 2013, 182-183.) 
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Liite 2. Videon käsikirjoitus    1 (12) 
 
VIDEON RAKENNE 
 
1. Korin tarkastus 
2. Alkulasku: neulat, taitokset ja sykeröt 
3. Instrumenttien esittely ja instrumentointi 
4. Loppulasku + pesu, kuivaus, haavalaput 
THE END haavalappuun  
 
Instrumenttien käsittelyjärjestys 
1. VEITSET 
- terät 
- varret 
3. ATULAT 
- kirurginen atula 
- anatominen atula 
- suoliatula 
- Adson 
- McIndoe 
4. HAAVAHAAT 
- Langenbeck 
- monisormihaka 
- Ekanteur 
- maksaspaatteli 
- Mikulitz 
- Kirschnerin kaari 
- Adsonin haavanlevitin 
5. PIHDIT 
- Pean 
- Crile 
- Mosquito 
- Kocher  
- Typhier 
- Babcock 
- Duval (Kolmiopihti) 
6. LANGANKULJETIN 
- Deschamps 
7. SONDIT 
- nuppisondi 
- Payr 
- uurresondi 
8. NEULANKULJETIN 
9. SAKSET 
- Mayo 
- Metzenbaum 
- lankasakset 
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KORIN TARKASTUS 
 
(VIDEO: Instrumentoiva sairaanhoitaja tarkastaa instrumenttikorin) Ennen leikkauksen 
alkamista instrumentoivan sairaanhoitajan vastuulla on tarkastaa, että kaikki leikkauk-
sessa tarvittavat instrumentit löytyvät instrumenttien säilytyslaatikosta sen mukana tule-
van korilistan mukaisesti. (VIDEO: Instrumentoiva sairaanhoitaja käsittelee instrument-
teja) Tämän jälkeen hän kokoaa koottavat instrumentit ja välineet ja tarkistaa kaikkien 
instrumenttien toiminnan. 
 
 
ALKULASKU 
 
(VIDEO: Valvova ja instrumentoiva sairaanhoitaja laskevat yhdessä ääneen tarvikkeita) 
Yhdessä valvovan sairaanhoitajan kanssa instrumentoiva sairaanhoitaja suorittaa alku-
laskun eli laskee leikkauksessa käytettävät tarvikkeet. Laskettavia tarvikkeita ovat kaik-
ki imukykyiset tarvikkeet, kuten taitokset ja sykeröt, terävät esineet, kuten neulat, veit-
senkärjet ja kertakäyttöveitset sekä kaikki muut leikkauksen aikana avatut ja käyttöön-
otetut tarvikkeet. 
 
 
INSTRUMENTTIEN ESITTELY JA INSTRUMENTOINTI 
 
1. Veitset 
 
(KUVA: Terä 10 ja veitsen varsi 3) Useimmat veitset ovat kaksiosaisia ja koostuvat 
kertakäyttöisestä terästä ja uudelleenkäytettävästä varresta. Käytettävissä on lisäksi ker-
takäyttöisiä veitsiä, joissa terä on valmiiksi liitettynä muoviseen varteen. (KUVA: Edel-
liseen lisättynä kertakäyttöveitsi) Veitsenteriä ja -varsia on erikokoisia ja -mallisia, ja ne 
valitaan käyttötarkoituksen mukaan. (KUVA: Ed. lisättynä lisää teriä 15, 21 ja veitsen-
varsi 4)  
 
Veitsenterä voi olla muodoltaan terävä tai kaareva. Ihon leikkaamiseen käytetään kaare-
vaa ja puhkaisemiseen teräväkärkistä veistä. Veitsenterän koko vaikuttaa suoraan haa 
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van kokoon: pienen haavan tekemiseen käytetään pientä terää ja suuren haavan vastaa-
vasti suurta terää. 
 
(KUVA: Veitsenterät 10, 15 ja 21 pöydällä) Yleisimmät veitsenteräkoot ovat 10, 15 ja 
21. Numero 10 on hyvä peruskoko esimerkiksi ihon ja kudosten avaamiseen. Numero 
15 on pienempi ja sopii pieniin ihoviiltoihin ja kudosten avaamiseen. Numero 21 on iso 
veitsenterä ja sitä käytetään isoissa ihoviilloissa ihon auki viiltämiseen. Veitsenterät 10 
ja 15 sopivat veitsenvarteen numero 3 ja 21 veitsenvarteen numero 4. 
 
(VIDEO: Veitsen terän laittaminen ja irrottaminen) Veitsenterään tartutaan hieman te-
rän reiän kapean osan yläpuolelta sen leikkaamattomalta puolelta. Terä vedetään pai-
koilleen veitsenvarren suuntaisesti uraa pitkin toista instrumenttia apuna käyttäen, esi-
merkiksi Pean-pihtiä. Terän irrottaminen tapahtuu vastaavasti suuntaamalla veitsen terä 
alaspäin ja tarttumalla veitsenterään aivan sen juuresta terän leikkaavalta puolelta (VI-
DEO: Veitsenterän pudottaminen särmäisjätteeseen) Veitsenterä heitetään käytön jäl-
keen särmäisjätteeseen. 
 
(VIDEO: Instrumentoiva sairaanhoitaja ojentaa kirurgille veitsen, potilas välissä) Inst-
rumentoiva sairaanhoitaja ojentaa veitsen kirurgille kahva edellä ja veitsenterä alaspäin 
käännettynä. Veitsestä pidetään kiinni sitä ojennettaessa veitsen keskiosasta sen yläpuo-
lelta. (VIDEO: Kirurgi ottaa veitsen ja palauttaa sen itse Mayon pöydälle) Jos potilaalla 
tiedetään olevan veritartuntavaarallinen tauti, ottaa kirurgi veitsen itse Mayon pöydältä 
ja myös palauttaa sen itse, sen sijaan, että instrumentoiva sairaanhoitaja ojentaisi veit-
sen. 
 
 
2. Atulat 
 
(KUVA: Kaikki atulat pöydällä, kts. käsittelyjärjestyslista) Atulat ovat pinsetinmallisia 
instrumentteja, joilla tartutaan eri kudoksiin ja kudoskerroksiin. Niitä on kooltaan erilai-
sia ja eripituisia. Atuloiden kärjet voivat olla sileät, sahalaitaiset tai niissä voi olla yksi 
tai useampia lomittuvia, teräviä väkäsiä, jotka lisäävät otteen pitävyyttä kudoksesta. 
Atulat jaetaan anatomisiin ja kirurgisiin atuloihin kärkien muodon perusteella. 
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(VIDEO: Anatomiset atulat + kärkien lähikuva) Anatomiset atulat, joita voidaan kutsua 
myös kudosatuloiksi, ovat yleisesti käytetty instrumentti. Ne ovat kärjiltään sileät ja 
soveltuvat herkkien kudosten, kuten verisuonten, limakalvojen, hermojen, vatsakalvon 
ja suolen atraumaattiseen käsittelyyn. 
(VIDEO: Kirurgiset atulat + kärkien lähikuva) Kirurgisessa atulassa on traumaattinen 
väkäsellinen kärki. Kärkien väkästen lukumäärä vaihtelee ja kapeammissa kirurgisissa 
atuloissa on vähemmän väkäsiä kuin leveämmissä. Kirurgisen atulan väkästen lukumää-
rä ilmaistaan esimerkiksi merkinnällä 3x4, jolloin atulan toisessa kärjessä on kolme vä-
kästä ja toisessa neljä. Kirurgista atulaa käytetään ihon, fascian ja lihaksen kiinni pitä-
miseen. 
 
(VIDEO: Suoliatula + kärkien lähikuva) Suoliatula on atraumaattinen instrumentti, joka 
soveltuu nimensä mukaisesti suoleen ja muihin herkkiin kudoksiin tarttumiseen. 
 
(VIDEO: Adson-atula + kärkien lähikuva) Adson-atuloita on väkäsellisiä ja väkäsettö-
miä ja niillä tartutaan ihon pinnallisiin kudoksiin. Adson-atula on hyvä apuväline esi-
merkiksi ihon sulkemisessa sen kapeiden kärkien takia. 
 
(VIDEO: McIndoe-polttoatula + kärjet + polttaminen atulan kärkeen) McIndoe-
polttoatula on pitkä anatominen tai kirurginen atula, jota käytetään verisuonten sähköi-
seen koaguloimiseen. Polttoatulalla tartutaan haluttuun kohtaan ja siihen johdetaan säh-
kövirtaa koskettamalla polttoatulaa monopolaarisen diatermian kärjellä. 
 
(VIDEO: Atuloiden käsittely) Atuloihin tartutaan kynäotteella niiden keskiosan karhen-
netusta osuudesta. Kudoksiin tartuttaessa atuloiden kärkiä pitää varoa painamasta liikaa 
kiinni toisiaan vasten, ettei välissä oleva kudos kärsi tai sen verenkierto heikkene. Liial-
linen atuloilla puristaminen voi aiheuttaa myös haavaan arpimuodostusta.  
 
(VIDEO: Atuloiden ojentaminen) Atulat ojennetaan kirurgille napakasti kämmenen 
keskikohtaan varsi edellä, jolloin kirurgi saa atulat mahdollisimman pian kynäotteeseen. 
Atuloita ojennettaessa niistä pidetään kiinni kevyesti varren loppupäästä kuin roikotta-
en. Pitkät atulat voi vaihtoehtoisesti ojentaa kirurgin kämmeneen pitämällä kiinni puris-
tusotteella atuloiden kärjistä. 
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3. Haavahaat 
 
KUVA: Kaikki haavahaat pöydällä, kts. käsittelyjärjestyslista) Haavahakoja ja -
levittimiä käytetään leikkausalueen näkyvyyden ylläpitämiseen. Niitä on sekä itsestään 
paikoillaan pysyviä että käsin pidettäviä. Haavahaoilla ja -levittimillä siirretään ihoa, 
fasciaa, lihaksia tai muita kudoksia. 
 
(VIDEO Langenbeckin esittely) Langenbeckin haka on tarkoitettu ihonalaisen kudok-
sen, fascian ja lihasten levittämiseen. Langenbeckin hakoja on monen kokoisia, mutta 
muodoltaan ne ovat samanlaisia. Langenbeckin haalla levitetään leikkauskohdan ihoa, 
fasciaa ja lihaksia, jotta kirurgi saa paremman näkyvyyden leikkausalueelle. 
 
(VIDEO: Monisormihaan esittely) Monisormihaka on tarkoitettu ihonalaisen kudoksen 
eli subcutiksen levittämiseen. Monisormihakoja on monenkokoisia ja eri levyisiä. Niillä 
kirurgi saa paremman näkyvyyden leikkausalueelle. 
 
(VIDEO: Ekanteurin esittely) Ekanteurin hakaosa on satulanmuotoinen ja sillä saadaan 
kohdekudoksesta leveä ote. Se on atraumaattinen haka ja sitä käytetään esimerkiksi rak-
koliuskan levitykseen. 
 
(VIDEO: Maksaspaattelin esittely) Maksaspaatteli on leveä haka, jolla kohotetaan mak-
saa. Maksaspaattelin avulla saadaan parempi näkyvyys maksan peittämiin elimiin ja 
suolistoon. 
 
(VIDEO: Mikulitzin esittely) Mikulitz on lastanmuotoinen levitin, jolla saadaan näky-
vyyttä suoliston alueelle. Se soveltuu herkkien kudosten levittämiseen ja sillä voidaan 
myös suojata haluttuja kudoksia instrumenttien aiheuttamilta vaurioilta. 
 
(VIDEO: Adson-haavanlevitin esittely) Adson-haavanlevitin on lukkiutuva automaatti-
nen haavahaka. Sitä käytetään, kun leikkausalueella tarvitaan itsestään auki pysyvä haa-
vanlevitin. (VIDEO: Adsonin-haavanlevittimen leukojen kiinnilaittaminen, ojentami-
nen, avaaminen) Se ojennetaan kirurgille leuat kiinni laitettuina, jolloin kirurgi voi itse 
säätää leveyden leikkausalueelle sopivaksi. 
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(VIDEO: Kirschnerin kaaren esittely) Kirschnerin kaarta käytetään vatsan alueen leik-
kauksissa levittämään kudoksia pois leikkausalueelta ja siten ylläpitämään näkyvyyttä.  
Kirschnerin kaareen kuuluu neliönmuotoinen kehikko ja neljä siihen lukittuvaa haava-
hakaa. (VIDEO: Kirschnerin kaaren asettaminen haavaan) Kirschnerin kaaren kehikko 
asetetaan leikkaushaavan päälle, minkä jälkeen haavahaat asetetaan haluttuihin pitoihin 
ja lukitaan kaareen niiden alapuolella olevista väkäsistä. 
 
(VIDEO: Haavahakojen käsittely: ote kahvasta) Haavahakoja pidellään kiinni niiden 
kahvaosasta haan alapuolelta. Käsi pyritään pitämään mahdollisimman rentona, jotta ote 
on mahdollista pitää pitkiäkin aikoja. (VIDEO: Kirurgi pyytää i-hoitajaa ottamaan ot-
teen haasta) Kirurgi asettaa haavahaan haavaan luodakseen parhaan mahdollisen näky-
vyyden leikkausalueelle. Kun kirurgi pyytää ottamaan otteen haavahaasta, tulee haava-
hakaa pitää täsmälleen samassa kulmassa ja vedossa, jotta leikkausalueen näkyvyys 
pysyy samana. 
 
(VIDEO: Väärät esimerkit demonstroidaan + ruksit päälle) Haavahakaa pitävää kättä ei 
saa laskea potilaan päälle otteen keventämiseksi. Kudosta ei pidä venyttää liikaa, koska 
se voi aiheuttaa potilaan kudokseen trauman ja se rasittaa myös itse instrumentoivan 
sairaanhoitajan kättä. Kudoksen liiallinen vetäminen ei paranna oleellisesti leikkausalu-
een näkyvyyttä, vaan siitä on enemmänkin haittaa. Haavahakaa ei saa pitää kiinni lähel-
tä sen kärkeä, jottei käsi ole haavassa ja siten estä kirurgin näkyvyyttä leikkausalueelle, 
eikä ole riskiä saada viilto- tai pistohaavaa. 
 
 
4. Pihdit 
 
(KUVA: Crile-, Mosquito-, Pean-, Kocher-, Typhier-, Babcock- ja Duval-pihti instru-
menttipöydällä) Erilaiset pihdit on kehitetty kudoksiin ja elimiin tarttumiseen. Pihtejä 
on niiden käyttötarkoituksen mukaan eripituisia ja vahvuudeltaan erilaisia ja kaikissa 
pihdeissä on porrastettu lukitusmekanismi.  Pihtejä on olemassa sekä atraumaattisilla 
että traumaattisilla kärjillä. 
 
 
50 
 
      7 (12) 
 
(VIDEO: Pean-pihdin esittely) Pean-pihti, toiselta nimeltään ”pänksit”, käytetään herk-
kien kudosten, kuten limakalvon tai vatsakalvon käsittelyssä. Se on tavallisesti pituudel-
taan 14 cm pitkä. (VIDEO: Pean-pihdin kiinnitys leikkausliinaan) Pean-pihtiä voidaan 
käyttää myös imun, diatermian ja muiden johtojen kiinnittämiseen leikkausliinoihin. 
 
(VIDEO: Crile-pihdin esittely) Crile-pihti on tarkoitettu herkkiin kudoksiin ja verisuo-
niin tarttumiseen, minkä takia se luokitellaan pihdin lisäksi myös suonenpuristimeksi. 
Se on yleensä 14-20 cm pitkä instrumentti ja sitä käytetään tavallisimmin apuvälineenä 
verisuonien ligeeraamisessa eli sulkemisessa. Crile-pihtejä on olemassa kärjiltään sekä 
käyriä että suoria, ja yleisimmin käytössä on käyräkärkinen malli. Crile-pihdin kärjet 
ovat pitkät ja kapenevat ja niissä on erityinen poikittaisuurteinen hionta, joka helpottaa 
tarttumista ja lisää otteen pitävyyttä esimerkiksi kudoksesta. 
 
(VIDEO: Ligeerausotteet (Crile-pihdin avaaminen kummallakin kädellä)) Ligeeratessa 
verisuonia Crile-pihti otetaan ikään kuin oman käden jatkeeksi kämmenelle. Pihti ava-
taan painamalla peukalolla toista kädensijaa alaspäin ja vastavuoroisesti muilla vapaana 
olevilla sormilla nostetaan toista kädensijaa ylöspäin. Peukalon paikka Crile-pihdin kä-
densijoissa määräytyy sen mukaan kummalta puolelta alaspäin painettaessa instrumentti 
aukeaa. Ligeeratessa Crile-pihdin avaaminen tapahtuu siten, että ensin avataan porras-
lukitus pitäen kärjet vielä yhdessä ja sitten vasta avataan kärjet hitaasti erilleen toisis-
taan. 
 
(VIDEO: Mosquito-pihdin esittely) Mosquito-pihti on samanmuotoinen kuin Crile-
pihti, mutta selkeästi kooltaan pienempi. Sitä käytetään herkkiin kudoksiin ja pieniin 
verisuoniin tartuttaessa.  
 
(VIDEO: Kocher-pihdin esittely) Kocher-pihti on tarkoitettu vahvoihin kudoksiin, kuten 
fasciaan, tarttumiseen. Niitä löytyy monessa eri pituudessa sekä vahvuudessa, ja niitä on 
sekä atraumaattisilla että traumaattisilla kärjillä. Kärjet voivat olla muodoltaan suorat tai 
käyrät. Traumaattisessa mallissa Kocher-pihdin kärjissä on isot väkäset, jotka paranta-
vat otteen pitävyyttä kudoksessa. Atraumaattisessa Kocher-pihdissä ei ole väkäsiä. 
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(VIDEO: Typhier-pihdin esittely) Typhier-pihti on atraumaattinen instrumentti, jolla 
voidaan tarttua kudoksiin murskaamatta niitä. Sen päässä on otteen pitävyyttä paranta-
vat pienet väkäset. Typhier-pihti soveltuu esimerkiksi tuumorin kiinnipitelyyn. 
 
(VIDEO: Babcock-pihdin esittely) Babcock-pihti on tarkoitettu herkkään kudokseen 
tarttumiseen, eikä se murskaa tai aiheuta traumaa kudokselle. Se soveltuu sisäelimistä, 
kuten suolesta ja rakosta kiinnipitämiseen. Babcock-pihti on väkäsetön ja sen kärjet 
ovat kaartuvat ja aukolliset.  
 
(VIDEO: Duval-pihdin esittely) Duval-pihti eli kolmiopihti on atraumaattinen instru-
mentti, jolla voidaan pitää kiinni sisäelimistä, kuten sappirakosta tai keuhkokudoksesta. 
Niitä on saatavilla pienellä, keskikokoisella ja isolla kolmionmuotoisella kärjellä. Du-
val-pihtejä on vain suorakärkisenä. 
 
(VIDEO: Pihtien käsittely) Oikeaoppinen ote pihdeistä saadaan pujottamalla peukalo ja 
nimetön pihtien kädensijoihin. Kädensijoihin ei tule työntää sormia koko pituudelta, 
vaan ainoastaan sormien päät. Kudokseen tartuttaessa pihtien aiheuttamaa traumaa voi-
daan vähentää sulkemalla pihtien kärjet vain osittain. Otteen kudoksesta tulisi kuitenkin 
olla tarpeeksi pitävä, mutta mahdollisimman vähän kudosta vaurioittava.   
 
(VIDEO: Instrumentoiva sairaanhoitaja ojentaa pihdit kirurgille) Pihtien ojentaminen 
kirurgille tapahtuu instrumentti lukittuna ja kahvapuoli edellä. Pihti lyödään hennosti 
mutta napakasti kirurgin kämmeneen, jotta hän saa hyvän tuntuman instrumentista. Ki-
rurgi saa näin helposti vaihdettua otteen työskentelyotteeksi. 
 
 
5. Langankuljetin 
 
(VIDEO: Deschamps-langankuljettimen esittely) Deschamps-langankuljetin on instru-
mentti, jota käytetään kudosten preparoinnissa ja ligeerauksessa. Niitä on pituudeltaan 
erimittaisia ja pituus määräytyy käyttötarkoituksen mukaan. Langankuljettimen päässä 
on koukku, jonka kärki voi olla joko tylppä tai terävä ja kärjen muoto valitaan kohdeku-
doksen mukaan. Langankuljettimia on kahta eri mallia, joissa langankuljettimen koukku 
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kääntyy joko vasemmalle tai oikealle. Oikeakätinen käyttää langankuljetinta, jonka 
koukku kääntyy vasemmalle. 
 
(VIDEO: Langan asettaminen Deschampsiin) Ommellanka asetetaan langankuljettimen 
kärjen silmästä siten, että lyhempi pätkä langasta jää kärjen puolelle. Langankuljetti-
meen voidaan valita langaksi joko neulatonta ommellankaa tai neulallista lankaa, josta 
neula on leikattu pois. (VIDEO: Langankuljettimen ojentaminen) Langankuljetin ojen-
netaan kirurgin kämmeneen kahva edellä kätisyys huomioiden. 
 
 
6. Sondit 
 
(VIDEO: Sondien esittely) Sondeeraus tarkoittaa koettelemista ja sondi onkin toiselta 
nimeltään koetin. Nuppisondi on instrumentti, jolla voidaan kokeilla kudoksesta, esi-
merkiksi sen kovuutta tai liikkuvuutta. Nuppisondin tunnistaa sen päissä olevista nu-
peista. Payr on sondi, joka on tarkoitettu kudosten preparoimiseen eli irrotteluun. Uurre-
sondi on pitkämäinen instrumentti, jossa on kiinnipitämiseen tarkoitettu osa ja uurre 
osa. Uurresondia käytetään leikkaamisesta aiheutuvien kudosvaurioiden ehkäisemiseen. 
Uurresondin uurre osaa pidetään veitsellä halkaistavan kudoksen alapuolella, jolloin se 
estää veitsen osumisen muihin ei haluttuihin kudoksiin tai hermoihin. 
 
(VIDEO: Sondien ojentaminen) Sondit ojennetaan kirurgin kämmeneen napakasti kah-
va edellä. Symmetrinen nuppisondi voidaan ojentaa kirurgille kumpi pää edellä tahansa. 
 
 
7. Neulankuljentin 
 
(VIDEO: Neulankuljettimen esittely) Neulankuljetinta käytetään suturoinnissa eli om-
pelemisessa neulan kiinni pitämiseen. Sen kärki on kapea ja lukkiutuva, mikä mahdol-
listaa neulan pysymisen neulankuljettimessa. Neulankuljettimia on pituudeltaan erimit-
taisia ja tukevuudeltaan vaihtelevia, samoin kuin neuloja. (VIDEO: Neulankuljettimen 
koon valitseminen suhteessa neulan kokoon) Neulankuljetinta valittaessa tulee huomi-
oida neulan koko ja suturoitavan alueen syvyys. Liian iso neulankuljetin suhteessa neu- 
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laan voi musertaa neulan ja liian pienellä neulankuljettimella voi olla hankala pitää isoa 
neulaa. Neulankuljettimen tulee olla myös tarpeeksi pitkä, jotta kirurgin on mahdollista 
suturoida laittamatta kättä leikkaushaavaan. 
 
(VIDEO: Instrumentoiva sairaanhoitaja asettaa neulan neulankuljettimeen) Instrumen-
toiva sairaanhoitaja asettaa neulan valmiiksi neulankuljettimeen kirurgin ompelukäden 
kätisyyden huomioiden. Neulan asettaminen tapahtuu siten, että kaksi kolmasosaa neu-
lasta on neulankuljettimessa kirurgin ompelukäden kämmenpuolella ja yksi kolmasosa 
kädenselän puolella. Neula asetetaan aivan neulankuljettimen kärkeen ja sen tulee olla 
90 asteen kulmassa suhteessa neulankuljettimeen.  
 
(VIDEO: Ommellangan esijännitys) Neulankuljettimella ei saa tarttua neulan kärjestä, 
sillä neulankuljettimen kärjet voivat tylsyttää neulan pään. Jos lanka ei ole suora om-
melpakkauksesta vedettäessä, se tulee esijännittää molempien käsien välissä. Lankaa ei  
saa esijännittää pitämällä siitä kiinni neulankuljettimella ja toisella kädellä, koska tällöin 
lanka voi irrota neulan päästä.  
 
(VIDEO: Neulankuljettimen käsittely ja ojentaminen) Neulankuljetinta käsiteltäessä 
peukalo ja nimetön asetetaan neulankuljettimen kädensijoihin ja sormi tuetaan kuljetti-
men varsiosaan, jolloin otteesta saadaan tukeva. Ojennettaessa neulankuljetinta peukalo, 
etusormi ja keskisormi pitävät kiinni neulankuljettimesta neulan alapuolelta ja nimetön 
sekä pikkurilli pitävät lankaa paikallaan kämmentä vasten. Toinen käsi pitää langan 
päästä kiinni. Langan tulee roikkua hallitusti vapaana. Neulankuljetin ojennetaan kirur-
gille kämmeneen neulankuljettimen kahvaosa edellä ja neulan kärki osoittaen kirurgiin 
päin. Neulankuljettimen tulee olla ojennettaessa lukittuna. 
 
 
8. Sakset 
 
(KUVA: erilaiset sakset) Toimenpiteissä käytetään useimmiten kahdenlaisia saksia: 
toisia preparointiin eli kudosten erotteluun ja toisia leikkaamiseen. Saksia on olemassa 
eripituisia ja – vahvuisia ja sopivat sakset valitaan kudoksen laadun ja sijainnin mukaan.  
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(VIDEO: Mayon saksien esittely) Mayon sakset ovat muodoltaan lyhyet ja tukevat, ja 
ne soveltuvat hyvin tukevien kudosten leikkaamiseen. Mayon saksien kärjet ovat joko 
suorat tai käyrät ja usein tylpät.  
 
(VIDEO: Metzenbaumin saksien esittely) Metzenbaumin saksia käytetään tarkkuutta 
vaativien kudosten preparoinnissa tai herkkien kudosten leikkaamisessa. Käyttötarkoi-
tus määrittelee Metzenbaumin saksien varsien pituuden: saksiosa on yleensä lyhyt ja 
kärkiosa on siro ja litteä.  
 
(VIDEO: Lankasaksien esittely) Kudosten leikkaamiseen tarkoitetuilla saksilla ei saa 
leikata muuta materiaalia, kuten ommelaineita, haavanhoitotuotteita tai teippiä, sillä 
sakset voivat niiden seurauksesta tylstyä ja jopa vaurioitua. Tällaisten materiaalien leik-
kaamiseen on varattu erikseen omat tukevat lankasakset tai toiselta nimeltä assistentin 
sakset.  
 
(VIDEO: Saksien käsittely) Oikeaoppinen ote saksista saadaan pujottamalla peukalo ja 
nimetön saksien kädensijoihin. Kädensijoihin ei tule työntää sormia koko pituudelta, 
vaan ainoastaan sormien päät. Etusormi laitetaan saksien keskikohtaan nivelen päälle, 
jolloin peukalo, etusormi ja nimetön muodostavat kolmion. Tämän ansiosta otteesta 
tulee tukeva ja vakaa, ja instrumentti pysyy hyvin hallinnassa.  
 
(VIDEO: Saksilla leikkaaminen) Saksilla leikattaessa tulee huomioida, että leikkaami-
nen tapahtuu saksien terien kärjillä eikä keskikohdalla, koska saksien terät ovat terä-
vimmät niiden kärjistä. Saksien terien keskikohdalla leikatessa on suurempi riski siihen, 
että kärjet leikkaavat jotain sellaista, mitä ei ole tarkoitus leikata. Jos käytössä on käyrät 
sakset instrumentoiva sairaanhoitaja katkaisee ompeleet ja sidonnat saksien kovera puo-
li itseensä päin. 
 
(VIDEO: Vasemmalla kädellä leikkaaminen) Vasemmalla kädellä saksilla leikatessa 
otetaan niistä erilainen ote, jotta ne leikkaavat paremmin. Ote saksista saadaan tukemal-
la peukalolla ja etusormella saksien vasenta kädensijaa ja muilla sormilla oikeaa käden-
sijaa. Leikkaaminen tapahtuu horisontaalisesti.  
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(VIDEO: Saksien käyttökunnon tarkistaminen ja ojentaminen kirurgille) Ennen saksien 
käyttöönottoa instrumentoiva sairaanhoitaja varmistaa, että sakset ovat riittävän terävät 
ja toimivat. Saksien liikkuvuus tulee tarkistaa, koska liian jäykästi aukeavilla saksilla on 
vaikea leikata. Käyttötarkoituksen mukaan valitaan kirurgille tarjottavat sakset. Saksia 
ojennettaessa saksien kahvapuoli suunnataan kirurgin käteen kahvapuoli edellä. Käytet-
täessä käyriä saksia, ne ojennetaan siten, että kirurgi saa ne käteensä kovera puoli hä-
neen päin. 
 
 
LOPPULASKU + PESU, KUIVAUS JA HAAVALAPUT 
 
(VIDEO: Kirurgi sulkemassa haavaa instrumentoivan hoitajan kanssa  instrumentoiva 
ja valvova sairaanhoitaja suorittavat loppulaskut) Juuri ennen kuin haavaa aletaan sul-
kea, instrumentoiva sairaanhoitaja suorittaa yhdessä valvovan sairaanhoitajan kanssa 
loppulaskun, jolla varmistetaan, että alku- ja loppulaskut täsmäävät ja kaikki leikkauk-
sessa käytetyt välineet on poistettu potilaasta. Loppulaskun tulos ilmoitetaan kirurgille, 
jotta hän voi sulkea haavan turvallisesti. (VIDEO: Instrumentoiva sairaanhoitaja katkai-
see viimeisen ompeleen langan, puhdistaa haavan ja peittää sen haavalapulla) Instru-
mentoiva sairaanhoitaja avustaa kirurgia haavan sulkemisessa, ja sen jälkeen hän puh-
distaa haavat ja peittää ne. (LOPETUS: Haavalapussa The End) 
